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Peritonite crénica encapsulante * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Lucas 


Com a apresentagao, em dezembro de 1944, de trés casos 
de “peritonite crénica encapsulante” observados em Sao Paulo 
por cirurgides diferentes, a Secc4o de Cirurgia da Associag4o Pau- 
lista de Medicina, colocou essa moléstia na ordem do dia. Tendo 
observado, a tempos, dois casos dessa entidade mérbida e vindo 
acompanhando, com interesse, a bibliografia. do assunto, pare- 
ceu-nos asada a ocasido para o registo dos nossos casos e para 
uma sintese dos dados contidos nos trabalhos que pudemos com- 
pulsar., 

A “peritonite crénica encapsulante” é — pode-se dizer — 
uma denominacdo que veio do timulo. que fosse identifi- 
cada durante exames procedidos no decurso de uma exumacao. 
Mas foi descoberta postumamente ao se rebuscarem as anotagdes 
deixadas por um anatomo-patologista russo e que se achavam por 
assim dizer sepultadas no meio de numerosos papeis fadados ao 
esquecimento. 

Ao deparar com um segundo caso da moléstia, operado em 
12 de outubro de 1906, Owtchinnikow lembrou-se de que havia 
observado com Rasumowsky, em 22 de marco de 1902, um caso 
semelhante, falecido nas 48 horas da operacao e confiado ao 
exame necroscépico de Lubimov. Esse conhecido .anatomo-patolo- 
gista russo ja estava morto em 1906. Owtchinnikow foi entao 


* Comunicacéo feita a Associagdéo Médica do Parana, em Curitiba, em 10 de 
ae. de 1945 e resumida perante o Il Congresso Médico Paulista, em 5 de marco 
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rebuscar os seus arquivos e descobriu a descri¢ao detalhada das 
lesdes encontradas, com a classificagdéo do quadro nosoldgico 
como “peritonite crénica encapsulante”. E essa denominacado 
apareceu pela primeira vez na literatura médica no Archiv fiir 
klinische Chirurgie, de Berlim, LXXXIII, 623-635, 1907 (“Pe- 
ritonitis chr. fibrosa incapsula‘a’”). 

Entretanto, ja anteriormente a afeccao tinha sido obser- 
vada. Virchow teria examinado um caso, dando-lhe a denomi- 
nagdo de “peritonite deformante”. Em 1900, Gutmann ja se 
ocupara da afeccao e, nesse mesmo ano, Tokarenko descrevia 
nos “Anales der Russisch Chirurg” a “peritonite adesiva circuns- 
crita crénica’, por aiguns considerada como a primeira obser- 
vacao publicada. Tratava-se de uma doente que, no puerpério, 
apresentou um tumor residual de sintomatologia ruidosa, obri- 
gando a uma laparotomia, na qual se encontrou o intestino del- 
gado encapsulado em uma bolsa resistente. 

O assunto também féra posto ein realce no II Congresso 
Russo de Cirurgia, reunido entre 19 e 31 de dezembro de 1901, 
a propésito de dois casos de J. A. Praxin, que os apresentou como 
pertencentes a uma moléstia independente, com um trabalho in- 
titulado “Sébre a sintomatologia e tratamento cirtirgico da pe- 
ritonite intersticial e encapsulamento do intestino’’, tendo Fedo- 
row registado entao a sua contribui¢ado pessoal. 

O primeiro caso sul-americano deve ter sido 0 publicado m 
1931 por Artemio Zeno e J. Sgrosso, de Rosario, Argentina. No 
Brasil, o primeiro caso é devido a Bernardes de Oliveira, em 1935. 

Mas foi devido a trabalhos publicados na Alemanha que a mo- 
léstia se tornou mais conhecida, tendo despertado grande atencao 
na Franca entre 1931 e 1934. Os alemaes Ihe deram o nome de 
“Zuckergussdarm’”, o que quer dizer “intestino recoberto de assu- 
car fundido”, traduzido pelos francéses por “intestino glacé”, dada 
a cér esbranquicada da capsula envolvente das alcas delgadas 
aprisionadas. O aspecto exterior da capsula, semelhante ao dos 
bolos recobertos com assticar batido em clara de ovo, é que deu 
origem a ambas as designacdes, ora consideradas como inconsis- 
tentes, pois foram “baseadas mais sObre a aparéncia do que sdbre a 
realidade”. A tendéncia, hoje, é dar-se as molestias nomes que 
exprimam a sua natureza clinica, etioldgica e anatomo-patolé- 
gica. Quando nao se possa reunir em uma sé designacdo todos 
esses caracteristicos capazes de dar a compreensdo exata do pro- 
cesso mérbido, entéo a preocupacao nomea-lo apenas com os 
dados positivados. E’ por isso que, no caso, vem predominando 
em toda a literatura sédbre o assunto a denominacao “peritonite 
crénica encapsulante”. E’ claro que nao conviria dizer-se “mo- 
léstia de Lubimov”, ou “moléstia de Tokarenko”, pois nao teria 
significagéo objetiva, mas apenas seria uma. recordacao historica 
sem nenhum indicativo pratico. A prépria expressdo “peritonite 
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crénica encapsulante” merece alguns reparos. Si afirma que se 
trata de um processo inflamatério de evolucao longa, nao traz in- 
dicagdo etiol6gica e faz pressupor que ha lesdes peritoniais hiper- 
plasticas capazes de, pelo seu desenvolvimento, englobar algas in- 
testinais que ja sao revestidas do préprio periténeo, como si essa 
membrana pudesse lancar pseuddpodos, pontes e cortinas, envol- 
vendo todo um setor do conteudo do abdome. Ora, o que se da nao 
é a distensao do periténeo, com carater encapsulante, mas 0 apa- 
recimento de um processo proliferativo, de origem inflamatoria, 
crénico, respeitando em grande parte a integridade peritoneal e 
creando uma membrana fibrosa envolvente dos intestinos. E’ 
um verdadeiro “enquistamento dos intestinos”, (1) parcial ou 
total, conforme os casos. S6 nos pontos do contacto com a 
capsula, mais extensos nuns casos, quasi nulos na grande maio- 
ria, € que a serosa peritoneal apresenta sinais de inflamacao 
cronica, por continuidade, e aderéncias geralmente frouxas, Pelos 
mesmos motivos padece critica a denominagao de “peritonite fi- 
brosa encapsulante”. Pouca ateng¢ao mereceu o nome dado por 
Villard de “higroma gigante do periténio”, expressdo literal de 
uma ascite da grande cavidade abdominal. , 
Nao se pode negar, é certo, que o processo tenha partido 
de uma inflamacao da serosa, abandonada, de muito, a hipdtese 
de se tratar de malformacao congénita, conforme queriam Futh 
e Lorine-Epstein. O que parece evidente das verificacdes até 
agora feitas € que o periténeo € acometido por uma_infeccdo 
pouco virulenta, sem manifestagdes clinicas que despertem aten- 
¢ao, reagindo sorrateiramente por meio de um processo fibroso 
proliferativo, que se vai organizando 4 medida que o tempo 
avan¢a, conglobando alcas e a elas aderindo temporariamente 
por conexdes frouxas, que se desfazem ao sabor do peristaltismo 
normal do intestino, cujo revestimento seroso fica, assim, na sua 
maior parte, livre de conexdes que Ihe determinem retracdes e es- 
trangulamentos, como acontece depois de infeccdes mais ou menos 
virulentas (bridas, aderéncias e mesenterites retrateis). Para 
muitos a capsula se formaria sébre os despojos de uma perito- 
nite fibrinosa, por um processo andlogo ao que se da nas sino- 
vites com graos riziformes; 0 mesmo se passaria nas bursites 
croénicas com formagao de cordoalhas. A membrana perivisceral 
se formaria, pois, em consequéncia da organizacdo progressiva 
de um depédsito de fibrina, consequente ao ataque peritoneal pri- 
mitivo, conforme opinaram em 1931 Patel e Wilmoth. Segundo 
Varela Chilese, as experiéncias de Volkovic demonstraram que a 
fibrina depositada no peritoneo pode originar membranas lisas 
que recobrem os orgdos, particularmente na peritonite tuberculo- 
Sa, ainda que faltem tuberculos ou degeneracdo caseosa; para 


(1) Lenormant dizia que se tratava de um “enquistamento do intestino dentro 
de uma capa dissecavel e distinta da serosa peritoneal’. 
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Wieczkowski a lesao é produzida pela endotoxina. tuberculosa e 
segundo Gofferje a peritonite crénica encapsulante é um processo 
metatuberculoso”. Em muitos casos, o agente causal é indiscuti- 
velmente o Mycobacterium tuberculosae, em infecc4o atenuada, em 
individuo com boa resisténcia. As observacdes de Donovan e 
Zimmon, Wilmoth e Patel, Soupault, Orlow, Bloch, Blondin, Va- 
rela Chilese, Repin, Didavin mostraram a presenca de lesdes tu- 
berculosas tipicas na capsula envolvente. Lehrnbecher encontrou 
um ganglio com caseose. Donato Marmol publicou um caso 
em que havia salpingite tuberculosa associada. A auséncia de 
lesdes tuberculosas tipicas em muitos casos é encarada por Hu- 
guenin e Esau como analogia com certas lesdes especificas da 
pele sem tubérculos nem bacilos. O 2.° caso de M. Albo é muito 
ilustrativo: numa primeira laparotomia foram encontrados peque- 
nos tubérculos na por¢do terminal do ileo; um ano mais tarde, 
nova intervenc¢do revelou uma peritonite encapsulante, com desa- 
parecimento completo das granulacdes tuberculosas. A primeira 
referéncia icita 4 etiologia tuberculosa foi devida a Bobrof, no 
2.° Congresso Russo de Cirurgia (1901). Apesar de todas essas 
observacées, Xavier Lopes insiste em dizer que os casos de etio- 
iogia tuberculosa nao sao propriamente de peritonite encapsulante. 

Para outros, agentes varios podem dar inicio ao processo, 
bastando que nao produzam reacao violenta do peritoneo. Te- 
rebenski e Farberowa encontraram Neisseria no liquido de as- 
cite em caso de peritonite encapsulante. E’ citado um caso em 
que a cultura mostrou a presenga de Diplococcus de Frankel. O 
reumatismo, a malaria, a febre tifoide, a enterite aguda s4o as- 
sinalados nos antecedentes. Tejerina Fotheringham acredita na 
decorréncia de uma infecc4o. pneumocdécica. Alega esse autor 
que as formas abortivas da peritonite pneumocécica regridem 
sem chegar 4 supuracdo e, de regra, se localizam “deante do 
paquete das alcas intestinais’, recalcando-as para tras. Dai o 
fato de na organizacdo do processo fibrinoso nao haver coales- 
céncia de alcas, que também nao aderem ao peritoneo parietal 
anterior. Pressupde Tejerina, portanto, que ha uma fase de 
producdo de exsudato, que afasta as alcas da parede anterior 
do abdome “envernizando-as”’. 

A sifilis foi responsabilizada por Letulle em um caso publi- 
cado em 1918. 

Ha casos da literatura que fazem crer pelo menos na con- 
comitancia de processos blastomatosos, tais como os de Jung- 
ling (endotelioma peritoneal), de Bertrand e Colson (membra- 
na fibrosa com quisto papilifero do ovdrio) e de Jakob (brotos 
epiteliais atipicos no meio da capsula retirada). 

No geral, porém, 0 exame histolégico da capsula apresenta 
um tecido de carater inflamatério cr6nico, que Lastra e Bello 
assim esquematizam: “uma substancia fundamental com os ca- 
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racteres tintoriais do colageno, na qual estado incluidos elemen- 
tos celulares alongados, fibroblastos, células conjuntivas, linfé- 
citos, alguns macréfagos, plasmazellen e pequenos vasos neofor- 
mados; as células conjuntivas de tipo estrelado so escassas e 
apresentam-se com seus caracteres habituais: uninucleadas, com 
2 ou 3 ramificagdes protoplasmaticas curtas, protoplasma claro; 
os fibroblastos predominam, existindo todas as fazes de transi- 
cao entre os elementos jovens e adultos e oferecendo as dife- 
rencas habituais antes de situagao que morfolédgicas, segundo 
estejam destinadas a constituicdo do estroma propriamente dito 
ou da dos neocapilares; estes sao bastante numerosos, com en- 
dotélio turgescente; existem também pequenos vasos bem orga- 
nizados e de um tipo mais avangado, com pequenas arteriolas e 
vénulas; a infiltragao linfocitaria é difusa e no geral pouco in- 
tensa, poucas vezes situada ao redor de alguns vasos, cujas pa- 
redes parece infiltrar”. 


A peritonite crénica encapsulante é tida como afecc4o rara. 
Ao descrever 0 primeiro caso observado na Franga, Patel e Wil- 
moth sé conheciam, em 1931, cerca de 30 casos publicados. En- 
tretanto, ja em 1930, Jungling reunia 39 casos, dos quais 21 da 
literatura russa, 9 da alema e 6 da americana. 

Novos casos foram publicados e em 1935, Bernardes de Oli- 
veira, baseado quasi que sé na literatura francesa, contou 48 ca- 
sos, desconhecendo, por certo, que ja em 1934, Ahumada cole- 
tara nada menos de 84 e, em 1936, outro autor argentino, Ro- 
dolfo Pasman, calculava em uma centena os casos relatados. 
Dos trabalhos russos destacam-se os de N. L. Bloumenthal, de 
Moscou, que em 1927 no Arch. fiir klinische Chirurgie, abordou 
0 tema “poliserosite e moléstia de Bamberger” publicando no ano 
seguinte mais um artigo em que Salientava existirem entao 31 
casos anotados no Mundo; e em 1936 elevava para 6 os seus Ca- 
sos pessoais com a narracdo de mais 3 no n.° 7 da Sovietskaia 
Chirurgia. Entre os seus dois ultimos trabalhos, havia coligido 
mais 35 casos, dos quais 24 entre autores russos, elevando-se 0 
total de entao para 66 casos. Com os casos ultimamente publi- 
cados, é certo que ultrapassa de uma centena o computo geral da 
literatura mundial. 


A peritonite crénica encapsulante se caracteriza pelo envol- 
vimento parcial ou total do intestino delgado por uma membrana 
fibrosa, formando um verdadeiro quisto de conteudo intestinal, 
como si fora um saco cheio de alcas justapostas, as mais vezes 
inteiramente livres, outras ligeiramente acoladas entre si e com ade- 
réncias frouxas 4s paredes da capsula. Esta algumas vezes se 
extende para conglobar porcées do intestino grosso. Quando abran- 
ge a totalidade do delgado, é como que uma tela inserida no qua- 
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dro dos colos; é como que uma cortina que separa o abdome inferior 
em duas porcdes — uma posterior, de contetido entérico, e uma an- 
terior, vasia, compreendendo uma cavidade virtual, pois que a 
capsula nao apresenta aderéncias com o peritoneo parietal an- 
terior; é, enfim, como que um escudo, de convexidade anterior, 
abrigando na sua concavidade todo o intestino delgado. Esse 
tapume é de aspecto brilhante, esbranquigado (leitoso para Josa, 
cér de marfim para Villard, aporcelanado para Rouhier, madre- 
perlaceo para Zagarese), semelhando as paredes de um quis- 
toma do ovdrio e lembrando a camada de ac¢ucar batido em clara 
de ovo com que as doceiras recobrem certos bolos. Sua espes- 
sura varia de 2 a 8 mm, sendo diminuta a sua elasticidade. Ra- 
ramente € banhado em liquido peritoneal, seja por sua face in- 
terna, seja por sua face externa. Quando existe liquido, este, de 
regra, € pouco volumoso e de aspecto seroso, citrino. 

Quando o saco nao envolve todo o intestino delgado, abran- 
gendo apenas sua parte média, 0 aspecto é o de “um tumor com 
duas patas, uma constituida pela alca aferente, a outra pela efe- 
rente”, no dizer de Gofii Moreno. Si a lesdo atinge as wultimas 
algas, o envélucro parte do ceco e ha sOmente um corddo entérico 
que emerge da hoca do saco voltada para a raiz do mesentério. 
Em qualquer caso, pois, 0 critério anatémico assinalado por Lei- 
bovici e Jovanovitch é a “existéncia de um saco englobando a to- 
talidade ou uma parte do intestino delgado”. As vezes parece 
haver mais de um saco, tal como no caso de Varela Chilese, mas 
oO exame necroscépico mostrou que sé havia uma bolsa, com trés 
enquistamentos comunicantes entre si. Em certos casos a mem- 
brana se extende por sdbre outros érgaos da cavidade abdominal, 
como no caso de Potez, em que também estavam revestidos 0 
figado, estémago e o baco. 


Sob o ponto de vista clinico, a peritonite crénica encapsu- 
lante é muita vez um achado ciriirgico no decurso de operagao 
realizada por outras moléstias pois que a sintomatologia inicial 
é frusta e passa quasi sempre desapercebida. Num periodo mais 
adiantado, manifestam-se sintomas passageiros de obstrugdo in- 
testinal incompleta, podendo-se, nesse estagio, perceber a presen¢a 
de um tumor abdominal livre na grande cavidade, confundivel 
com quisto do ovario ou com tumor do mesentério. Numa faze ainda 
mais adiantada, sobrevem uma crise obstrutiva, com sintomato- 
logia mais ou menos dramatica, levando o doente 4 mesa opera- 
toria. Na faze intermediaria, que pode variar de 1 a 20 anos no 
dizer de Bloumenthal, a palpacao abdominal repetida pode surpre- 
ender um tumor, as vezes visivel, que aumenta de volume al- 
gum tempo depois ‘da ingestéo de alimentos, de consisténcia 
elastica, timp4nico, movel, de regra nao doloroso, deixando per- 
ceber, muita vez, 4s manobras de explorac¢éo, a passagem rui- 
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dosa de gazes, nao se vendo, porém, ondas peristalticas, mesmo 
com peristaltismo e célicas provocados. Essa ‘discordancia pa- 
iente da inexisténcia de peristaltismo visivel em ventre pouco 
abaulado com histéria de obstrugao crénica intermitente conduz 
ao diagnéstico, na opiniao de Bloumenthal, Na grande crise ter- 
minal, si 0 estado do doente permite, a exploragao manual iaz 
perceber a existéncia de um tumor mais ou menos movel e entdo 
0 diagnéstico diferencial sera feito com a torgao do ceco ou de 
vm megassigma, deixando a histéria clinica a decisao do diagnés- 
tico de probabilidade. 

Embora, em geral, os autores digam que seja impossivel, o 
diagndéstico prévio preoperatério tem sido firmado varias vezes. 
Assim, nao subsistem mais as afirmagdes de Dietrich (“o diag- 
ndstico é impossivel antes da operacao”) de Josa (“o diagndéstico 
certo antes da operacdéo é a meu ver impossivel”) de Grunberg 
(“o diagnéstico antes da operacdo é impossivel”), de Novikow 
(“o diagnéstico € dificil e, como regra, s6 pode ser feito na mesa 
operatoria”) e de Brueckner (“a moléstia é de tal maneira ati- 
pica que nao ha elementos para o diagndéstico”). E’ que o diag- 
ndstico prévio € feito de regra, por quem ja vira um caso ante- 
riormente. Mas também foi suspeitado por Mario Nicastro, em 
1940, sem que tivesse tido a oportunidade de conhecer pessoal- 
mente Gutro caso. Em 1936 Bloumenthal ja citava dois casos de 
diagndstico provavel, além de 3 casos em que ele prdéprio fir- 
mara 0 diagndstico prévio, depois de ja ter visto outros 3 casos, 
pois é o autor que conta com o maior ntimero de casos, seguin- 
do-se-Ihe Golovinsky com 4 casos. Lehrnbescher fez um diag- 
nostico prévio num dos seus 3 casos. Repin acertou no seu se- 
gundo caso. Jean Madier firmou o diagndéstico num caso que 
entregou a pericia operatéria de Funck-Brentano. 

Assim parece ter razao Alberto Beraldi em dizer, recente- 
mente (1944), “que o quadro sintomatolégico pode permitir um 
diagnéstico antes que a oclusdo aguda se instale, j4 que os doen- 
tes sempre apresentam fenémenos oclusivos transitérios, nos quais 
é facil apreciar a sindrome de Koenig; si a isso se ajunta a ve- 
tificagdéo de um tumor, sonoro a percussdo, que ocupa prefe- 
rentemente o hipogastrio, poder-se-4 pelo menos a 
exist€ncia dessa molestia”. 

A radiologia também poderia trazer elementos para o diag- 
ndstico. Em trabalho publicado em La Radiologia Medica, XXV, 
266, marco de 1938, Lenarduzzi diz “poder constituir a sindrome 
radiolégica da peritonite cronica encapsulante”, 4 vista dos casos 
da literatura e de cinco mais que estudou. Afirma esse autor que: 


a) os sinais a cargo do delgado sao: 


I. Adossamento de parte ou de quasi todas as alcas do del- 
gado, segundo a extensdo do processo, semelhante a um fole, de 
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maneira a formar um conjunto do aspecto de pelota ou salsicha, 
bem diferente do resto do delgado. 

2) Dos colos, o mais frequentemente deformado é o trans- 
algas ou, si existem aderéncias entre a capsula e o peritoneo vis- 
ceral, as alcas agrupadas podem se apresentar dilatadas e alcan- 
car o calibre do colo. 

3. Ao nivel das alcas interessadas, pode-se observar dois 
tipos de incisuras marginais: umas pequenas, préximas umas 
das outras, correspondendo 4s valvulas coniventes; outras, mais 
profundas e afastadas, como as haustras do colo, podendo apa- 
recer sO6s Ou associadas a ja assinalada, dando ao del- 
gado um aspecto pseudocdlico (sinal de Vespignani); isso cons- 
titue um dos sinais fundamentais da sindrome em sua faze avan- 
¢ada; com a compress4o, pode-se por em evidéncia nessas alcas 
a imagem das valvulas da mucosa, logrando-se, dessa maneira, 
fazer o digndéstico diferencial. 

4. O conjunto de alcas adossadas — que corresponde a 
miudo a tumor palpavel — pode deslocar-se sem que mudem 
muito as relacdes reciprocas e a forma das alcas, deixando sua 
impressao sobre o resto do delgado, sobre 0 estémago, sobre o 
colo; essa manobra da-nos a idéia de uma massa de certa con- 
sisténcia. 

5. Geralmente faltam as dilatacdes, os niveis liquidos e as 
graves alteragdes da cinética, como sucede nas estenoses e nas 
mesenterites; por isso o transito intestinal é pouco retardado e 
podemos surpreender, isoladamente cheias, as alcas do grupo 
adossado; si os movimentos estiverem abolidos em algumas alcas 
ou em parte de algumas alcas, podemos aceitar que a parede 


visceral a esse nivel esta aderida 4 capsula neoformada. 


b) os sinais obtidos a cargo de outros segmentos do tubo 
digestivo sao: 

1. O estémago geralmente esta deslocado para o alto e 
para a direita, apresentando a impressao do tumor na metade in- 
ferior da grande curvatura. 

2) Dos colos, o mais frequentemente deformado é o trans- 
verso, podendo aparecer recalcado para cima ou repuxado para 
baixo, especialmente nas suas extremidades e nos Angulos; parece 
encurtado, devido, talvez, a uma retrag¢4o por parte da capsula; 
pode-se também observar a impress4o do tumor sébre o colo, tendo 
a concavidade voltada para o centro do abdome. 

3) Quando o processo atinge varios segmentos do tubo di- 
gestivo, pode faltar a mobilidade relativa dos diversos orgdos atin- 
gidos. 

A esses sinais, Mario Nicastro acrescenta um dado precioso: 
injetando uma empola de extrato de lobo posterior da_hipdfise, 
14) 
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para eliminar os gazes dos intestinos, verifica-se que a expulsao 
se faz parcialmente, persistindo aeroilia no logar correspondente ao 
adossamento das alcas, onde o contraste baritado mostraria a exis- 
tencia do encapsulamento. Esse autor assinala, também, uma 
estase gastro-duodenal relativa. 

A despeito de todos esses dados, alias s6 verificaveis num 
exame paciente e cuidadoso, e das observacoes clinicas j4 bastante 
divulgadas, ainda ultimamente se tém feito os mais diversos diag- 
ndsticos, mesmo com o tumor a mostra, na mesa Operatéria, ha- 
vendo entre eles os de quisto do ovario, megacolo, megassigma, 
fibromioma, quisto do mesentério, invaginagdo intestinal crdé- 
nica, etc. 

Em consequéncia da enganante aparéncia do tumor, Lastra e 
Bello puncionaram-no com um trocate de quisto de ovdrio; Toole, 
Richard e Pistocchi pensaram estar diante de um quisto de ovario; 
Futh fez a extirpacao total do intestino delgado contido no saco. 

Bergeret diz que “é verdadeiramente um espetaculo sur- 
preendente olhar a cavidade abdominal sem intestinos”’. 

O tratamento é ciriirgico e consiste, essencialmente, na liberta- 
¢io das alcas aprisionadas. A excisao de toda a capsula é por 
vezes possivel, quando nao ha aderéncias com os intestinos; 
mas essas aderéncias sao bastante frequentes e, entado, o 
recomendavel é a incisao e excisdo parcial da capsula, com a se- 
paracgao das alcas que acaso se mostrem adossadas. A 
intestinal tem sido feita, em geral com maus resultados, nos casos 
de obstrugao aguda, sendo ai, conforme o caso, uma indica¢gao de 
necessidade. Rodolfo Pasman ressecou 1m 30 de ileo terminal, com 
sobrevida. No geral a incisao da capsula é facil, mas a sua excisao 
nem sempre é possivel, dado o grau das aderéncias, como nos 
casos de Bortolani, Pistocchi, Albo, Bazy. Lehrnbescher. Nas 
suas reiteradas tentativas, Esai chegou a lesar o intestino por 
varias vezes, falecendo o doente. Rodolfo Pasman, pitoresca- 
mente, escreve: “geralmente se diz: incide-se a membrana e pde- 
-se em liberdade o intestino delgado; pareceria que isso fosse tao 
facil como por em liberdade ao passaro encerrado na gaiola. . 
Mas, de fato, no geral as aderéncias sio frouxas e facilmente : se 
desfazem mediante manobras suaves de tesoura romba ou de ponta 
de dedo envolvida em gaze. Quando elas sao firmes, é nao in- 
sistir: deixem-se ilhas de capsulas em contacto com os intestinos, 
sem temor nenhum, porque a tendéncia da capsula é reabsorver-se, 
conforme provam muitas Observacgdes. Hardouin nao conseguira 
retirar a capsula por causa de aderéncias firmes; quinze meses 
mais tarde reabriu a doente, por. eventracao, verificando 0 com- 
pleto desaparecimento da membrana. Fotheringham verificou a 
quasi completa reabsorg¢4o quatro meses depois da primeira inter- 
ven¢ao. No fim de sete meses, Gonzalez Marmol, em segunda 
intervengao, assinalou o desaparecimento da membrana encapsu- 
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lante deixada na operacdo anterior. Miraillié encontrou uma pe- 
ritonite encapsulante numa hérnia inguinal estrangulada; reduzin- 
do cirurgicamente o estranho conteudo, fez a seguir laparotomia 
mediana, verificando tratar-se de extenso saco, tomando também o 
ceco, 0 ascendente e o Angulo cdlico direito; alguns dias depois, 
0 doente foi acometido de morte subita e a autopsia demonstrou 
consideravel regress4o das lesdes. Tiesenhausen verificou 18 me- 


‘ses mais tarde uma capsula mais fina. 


Assim, a extirpagao total da membrana, operacao que al- 
guns erroneamente chamam de enterolise, ¢€ conduta perfeitamen- 
te dispensavel. 

A operacao certa, diz Bloumenthal, é a descapsulacdo e se- 
paracdéo das alcas sempre com suavidade, evitando erosdes da 
serosa intestinal e manipulagdes prolongadas. Dada a etiologia 
tuberculosa de muitos casos, Bonneau aconselha 0 emprego do’ 
oxigenador Bayeux durante o ato cirlirgico, afim de melhor ex- 
por 4 acdo do oxigenio o peritoneo visceral e parietal. 

A paresia intestinal posoperatéria tem sido observada com 
frequéncia, devida, sem duvida, a manobras operatérias intem- 
pestivas e ao estado de oclusao com que muita vez vao os doen- 
tes para a mesa de operacao. 

A letalidade é bastante elevada, em virtude da estercoremia 
consequente a suboclusdo crénica dos doentes e, por vezes a 
conduta inexperiente do cirurgido em uma contingéncia pouco 
encontradic¢a. 


Na estatistica de Bloumenthal, a relag4o entre a letalidade 


e 0 tipo de operacao realizada pode ser apreciada no quadro 
seguinte: 


Intervencao feita N.° de casos Mortes 
Resseccdo intestinal . . . . .... 8 4 


Laparotomia exploradora . 


TOTAL 


No Brasil, ao que conseguimos saber, 0 primeiro caso pu- 
blicado foi o de Bernardes de Oliveira, em 1935; 0 segundo caso 
deve-se a Xavier Lopes, que baseado nele escreveu u’a monografia 
laureada em 1940 pela Academia Nacional de Medicina com 0 
Prémio “Doutorandos de 1900”; o terceiro caso pertence a 
Rodrigo Ramalho, que o publicou nos Archivos da_ 3so- 
ciedade de Medicina de Alagéas, V. 37, janeiro a outubro de 
1942. Agora vém a lume os trés casos apresentados 4 Asso- 
ciagéo Paulisa de Medicina por Mario Degni e Chagas de Oli- 
veira. 
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Aos casos assinalados na literatura, queremos aqui reunir 
os dois de nossa observa¢ao pessoal, cuja histéria vamos resu- 
mir a seguir: 


Observagdo I — |. C., feminina, casada, espanhola, branca, 38 anos, resi- 
dente nesta capital. Cerca de um ano atras teve aborto febril com hemor- 
ragia, ficando acamada durante quinze dias. Dois meses mais tarde, co- 
mecou a ter dores mais ou menos fortes no hipogastrico, irradiando-se para 
as regides lombares, ora para a esquerda, ora para a direita; eram em 
forma de colicas bastante intensas, vindo quasi que diariamente, peorando 
com esforc¢os fisicos e eram mais intensas nas vésperas das menstrucdes, 
permanecendo acentuadas durante todo o periodo do fluxo. Eram fre- 
quentemente acompanhadas de cefaléia, nauseas, mal estar e vémitos, que 
perduravam as vezes todo o dia, a despeito de qualquer medicacfio expe- 
rimentada. Logo depois do inicio da moléstia, as dores se tornaram mais 
intensas na fossa iliaca esquerda, onde, nas crises, nao suportava a mi- 
nima pressdo. De dois meses para ca, as dores também se tornaram 
intensas na fossa iliaca direita, aparecendo sempre que lhe doia o hipo- 
gastrio, nunca surgindo isoladamente. Quando as dores eram mais’ for- 
tes, 0 que aconteceu por trés vezes, doia também o epigastrio e havia 
propagac4o para a bexiga, com vontade de urinar. Desde o inicio da 
moléstia notou modificar-se-lhe o ciclo menstrual: maior abundancia do 
fluxo, que se protelava por 5-7 dias, sendo que este més esta persistindo 
por mais tempo, apezar de medicacao apropriada. Nao acusa corrimento 
vaginal. Desde o inicio da moléstia notou alterar-se o funcionamento dos 
seus intestinos: prisio de ventre cada vez mais rebelde, passando 4-5 dias 
sem evacuar; nega crises diarréicas; menarca aos 12 anos; 5 gravidezes, 
resultando em dois partos normais e trés abortos provocados, o ultimo 
dos quais com infeccéo, a cerca de um ano, como ficou dito atras. 

Ao exame nota-se bom estado geral, com paniculo adiposo regular- 
mente desenvolvido, mucosas coradas, auséncia de edemas. Gdanglios in- 
guino-crurais palpaveis, duros, indolores, ligeiramente moveis, de cerca de 
1 cm. de diametro. Abdome plano, sem sinais de ondas nem massissez 
movel ou fixa; auséncia de defesa muscular, com dor provocada ao pal- 
par profundo no ponto de MacBurney; hipogastrio e fossa iliaca esquerda 
muito dolorosos 4 apalpacao profunda; figado e baco nos seus limites nor- 
mais, nado havendo dor ao palpar dos hipocéndrios; epigdstrio indolor; 
temperatura 36°,5; pulso a 84 por minuto. Toque doloroso, nao permi- 
tindo detalhes. Exame preoperatorio: tempo de sangramento, 5 minutos; 
tempo de coagulacéo, 6 minutos; hemacias, 3.990.000; leucdécitos, 9.700; taxa 
de hemoglobina, 70 %; urina sem elementos anormais. 

Com o diagnéstico de salpingite e apendicite crénicas, foi a doente le- 
vada 4 mesa de operacéo em 6 de junho de 1936. Operacdo n.° 4.698. 
Anestesia raqueana com Scurocaina a 5%, injetando-se 3cc apds retirada 
de 5cc de liquor. Operador, dr. Eurico Branco Ribeiro; auxiliar, dr. Ney 
Penteado de Castro. Inciséo de Pfannenstiel. Aberto o peritoneo parietal, 
que estava livre, notou-se que o utero, as ultimas alcas do delgado e a 
sigmoide estavam recobertos por uma lamina de tecido fibroso que se ex- 
tendia como um avental recobrindo a cavidade pélvica. Incisada essa 1a- 
mina, puzeram-se a descoberto o utero e as ultimas alcas delgadas, que se 
achavam agoladas por aderéncias frouxas facilmente desfeitas, na extensfo 
de cerca de 1m20, desde o ceco até as proximidades da sigmoide a elas 
aderente; os anexos uterinos estavam aderentes, sendo feita a salpingecto- 
mia, sem mergulhamento dos cotos; o ovario esquerdo mostrava-se atro- 
fiado; apéndice também envolto por aderéncias, sendo retirado apés a 
seccéo do meso; mergulhamento do coto apendicular; colocacéo de 20cc 
de parafina liquida na cavidade abdominal, onde também se deixaram duas 
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empolas de sro anticoli-perfringens; fechamento da cavidade sem drena- 
gem. Duracdo do ato operatério, 37 minutos. Posoperatério sem anor- 
malidades. 

.A doente passou bem até setembro de 1938, quando voltou a ter célicas 
no abdome inferior, acompanhadas de metrorragias. Em janeiro de 1939 
procurou o Servico, revelando o toque um aumento de volume e dor ao nivel 
do ovario esquerdo. Com o diagndstico. de quisto do ovario, foi nova- 
mente a mesa operatéria em 7 de janeiro de 1939. Ao exame preopera- 
torio, verificou-se que o tempo de coagulacgaéo era 9 minutos, o de san- 
gramento 2 minutos, a taxa de hemoglobina 76%, o ntimero de hema- 
cias 4.800.000, o de leucdécitos 8.000, havendo grande nimero de hema- 
cias na urina com elementos normais (metrorragia). Operacado n.° 7.050. 
Anestesia raqueana com Scurocaina a 5% na quantidade de 2,5cc, apds 
retirada de 5cc de liquor. Operador dr, Eurico Branco Ribeiro; assis- 
tente, dr. Joao Noel von Sonnleithner, Incisdo mediana subumbilical. 
Algumas alcas delgadas estavam aderentes ao fundo do utero, sendo 
libertadas; 0 ovario direito mostrava-se poliquistico; havia um quisto he- 
matico de cerca de 6 cm. de didmetro no ovdrio esquerdo, sendo extir- 
pado, com sutura do parériquima ovariano; quisto aderencial na face 
posterior do utero. Acima das aderéncias, as alcas delgadas apresen- 
tavam um aspecto tuberculoide, em virtude do encapsulamento de goti- 
culas de parafina deixadas na operacao anterior. Foram deitadas duas 
empolas de Electrargol e um pouco de parafina liquida na cavidade ab- 
dominal, seguindo-se o fechamento da ferida sem drenagem. Nao havia 
vestigios da capsula envolvente encontrada na primeira operacdo. Roentgen- 
terapia, com o propdsito de evitar novas aderéncias. A paciente foi re- 
vista em fins de 1944, nao tendo tido mais crises dolorosas no baixo 
ventre. 


Observagdo Il -—— E, M., 36 anos, feminina, branca, lituana, casada, 
residente nesta capital. Compareceu a consulta em 20 de outubro de 
1936, com a recomendacéo de um colega para ser operada de prolapso 
uterino. Contava que quatro meses antes tivera o primeiro parto na 
Maternidade de Sao Paulo, sendo-lhe feita a aplicagéo de fdércipe. Ficou 
sofrendo de dores lombares, que se exacerbavam nas menstruacoées, e 
sentindo peso na vagina, toda vez que fazia esforcos. Sdbre o passado 
remoto, contava que desde mocinha, a cerca de 20 anos, vem’ sentindo 
com frequéncia dores no meio do ventre, na regido umbilical, acompa- 
nhadas de roncos; sempre foram pouco intensas e nunca havia procurado 
médico por causa delas. Nunca teve vémitos nem nauseas e os intes- 
tinos so a incomodaram depois do forcipe, quando passou a ter, as vezes, 
vontade de evacuar sem exoneracéo de qualquer espécie. Ciclo mens- 
trual normal, sem cdlicas, Auséncia de corrimento vaginal. 

O exame ginecol6gico mostrou um utero baixo, em retroversdo mo- 
vel, com anexos nao enfartados nem dolorosos e ruptura submucosa do 
perineo. Dada a sua condicéo de primipara, foi resolvida sémente a cor- 
recao do desvio uterino, aguardando a miorrafia do perineo para depois 
de futuros partos. 

O exame preoperatério revelou que o tempo de coagulacéo era 6 mi- 
nutos, 0 de sangramento 3 e meio minutos, a taxa de hemoglobina 60 %,a 
urina continha tracos de albumina, raras celulas descamadas, ysaros leucé- 
citos, varias hemacias e filamentos de muco. 

Operacdo n.° 5.104 em 22 de outubro de 1936, no Sanatério Santa Ca- 
tarina. Operador dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente dr. Jodo Noel von 
Sonnleithner. Anestesia raqueana com 3cc de Scurocaina a 5%. Incisao 
de Pfannenstiel. Aberto o peritoneo, notou-se a auséncia de alcas delga- 
das no campo operatério. Verificou-se logo que o ileo estava contido num 
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saco fibroso, que o envolvia desde a extremidade do ceco, onde havia 


um anel representando a boca do saco, com cerca de 3 cm. de diadmetro, 
deixando sair e entrar cerca de 10 cm. da ultima porcao ileal. Aberta a 
capsula por esse anel, as alcas foram facilmente libertadas, ressecando-se 
um pedaco da membrana. N§4o havia aderéncias pélvicas nem estavam 
comprometidos no processo os org4os genitais internos. Feita a apendi- 
cectomia .e mergulhado no ceco o coto apendicular, foi feita uma histero- 
pexia ligamentar pelo processo de Doleris, que pareceu 0 mais adequado 
para o caso, dada a situagao baixa do utero e a rutura submucosa do 
perineo. 

Posoperatério sem anormalidades. 

O exame anatomopatolégico da membrana envolvente das alcas in- 
testinais, feito pelo dr. J. B. Monteiro de Barros Neto, revelou apenas a 
presen¢ca de tecido gorduroso, tecido fibroso em escassa quantidade e 
tecido linfo-adenoide, sem Gados que permitissem maiores esclarecimen- 
tos diagndésticos. 

A doente foi revista em 15 de fevereiro de 1937, apresentando-se em 
boas condi¢ées; o utero estava em boa posicao e os anexos livres, indolo- 
tes. A paciente queixava-se somente das dores lombares aparecidas de- 
pois da aplicagaéo do forcipe. 


Como:se vé das observacées que acabamos de relatar, os 
nossos -casos diferem profundamente entre si. O segundo apre- 
senta a sintomatologia discreta mas suficientemente esclarece- 
dora dos casos classicos de larga duracdo nao terminados na 
crise dramatica da oclusdo intestinal. O primeiro decorreu, evi- 
dentemente, de uma infeccado ginecolégica atenuada, semelhando 
alguns ja registados na literatura sdbre o assunto (Varela Chilese). 
Nesse primeiro caso, uma laparotomia posterior mostrou o desapa- 
recimento completo de qualquer vestigio da capsula, enquanto que 
assinalou a reincidéncia de aderéncia no territério dos érgaos 
genitais internos, comprometendo algumas alcas delgadas; mas 
nestas, na porcao propriamente dependente do encapsulamento, 
nao se tornou a formar o acolamento, aparecendo a superficie 
peritoneal visceral impregnada das goticulas de parafina deixa- 
das na primeira operacado e que nao tiveram a virtude de evitar as 
novas aderéncias pélvicas. O que houve de comum em ambos os 
casos foi o fato de o diagnéstico sé ter sido feito com o ventre 
aberto sdbre a mesa operatoria. 
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Breves nocdes sobre o conceito da hemorragia 
uterina disfuncional 


Dr. Octaviano Alves de Lima Filho 


Assistente efetivo da Clinica Ginecolégica da Escola Paulista 
de Medicina. (Servigo do Prof. J. Medina) 


A finalidade destas consideragdes é€ levar aos médicos de 
clinica geral, nocdes basicas e praticas de alguns pontos princi- 
pais da fisiopatologia menstrual — as hemorragias disfuncionais. 

Com efeito, com as modernas aquisigdes da fisiologia geni- 
tal da mulher, foram os horizontes da sindrome hemorragica con- 
sideravelmente ampliados, Profunda revisdo sofreu o seu con- 
ceito patogénico. Diretrizes bastante diversas orientam atual- 
mente a sua terapéutica. Medidas conservadoras vieram afastar 
o bisturi de grande numero de casos, enquanto em outros, foi a 
cirirgia proclamada recurso soberano para debelar a afecc4o, na 
vigencia de sua transformagao maligna. Em muitas hemorragias 
uterinas até ha pouco tidas como resultantes de hiper-producdo 
hormonal, as pesquizas histopatolégicas vieram, ao contrario, re- 
velar seu carater francamente hipofuncional. 

Evidentemente, o clinico geral, impossibilitado de voltar a 
sua atenc¢ao a questdes especializadas como esta, pelas circuns- 
tancias especiais que cercam sua atividade profissional, dificil- 
mente podera acompanhar a rapida evolucado que se vem proces- 


-sando nos estudos deste interesssante capitulo da fisiopatologia 


menstrual. 

Designa-se por metrorragia, a hemorragia uterina atipica 
que se manifesta pelas vias genitais da mulher sem relacao al- 
guma com o ciclo menstrual. 

Responde este escoamento sanguineo uterino, continuo, 
a processos patolédgicos os mais variados: polipos, erosdes 
da cervice, miomas uterinos, endometrites, certos tumores do 
ovario, etc. 

Revestido de grande valor semiolégico, muita vez denuncia a 
existéncia de tumor maligno no trato genital. : 

Mas todas estas afeccdes sao de natureza organica, cujo 
diagndéstico frequentemente estabelecido pelo clinico arguto e 
bom conhecedor da semidtica especializada.. 
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Bem diversa, porém, é a situac¢ado quando este se defronta 
com uma paciente portadora de hemorragia uterina disfuncional, 
isto é, de hemorragia subordinada exclusivamente a distuirbio en- 
docrino. N4o encontrara moléstia organica genital ou extra-genital 
que a explique. 

Esta forma de hemorragia que tem recebido as mais variadas 
denominag6es por parte dos especialistas, é também conhecida 
por hemorragia uterina idiopatica, essencial ou funcional. 

Quer-nos parecer mais légica a expressdo hemorragia ute- 
rina disfuncional preconizada por GRAVES e aplicada por grande 
niimero de ginecologistas, porisso que indica a verdadeira na- 
tureza da moléstia — exclui uma causa organica e exprime a al- 
anomala da funcdo. 

A hemorragia uterina disfuncional, pela dificuldade de diag- 
ndéstico que oferece ao clinico, pelos conhecimentos de fisiologia 
menstrual que requer de quem ouse interpreta-la e tratar com 
acerto, merece sem dtivida, algumas consideracoées. 

Com efeito, o simples exame da doente por mais minucioso 
que seja, nada revela. Comprova-se integridade dos érgaos ge- 
nitais, Afastada a presenca de uma causa organica e incapaz 
de interpreta-la devidamente, ao clinico cabe como ultimo re- 
curso, apelar para a terapéutica sintomatica; langando mao inu- 
tilmente de toda sorte de medicamentos hemostaticos. 

O diagnéstico exato da hemorragia disfuncional é apenas 
conseguido através de um recurso soberano da propedéutica gi- 
necolégica: curetagem de prova ou biopsia por aspiragdo. E’ 
complemento diagnéstico indispensavel em todos os casos. 

O exame histopatolégico do material colhido informa com 
certeza o diagndéstico da causa da hemorragia uterina. 

O quadro microscépico é diverso, 0 que vale dizer que a 
hemorragia disfuncional pode se acompanhar de varios tipos 


histolé6gicos de endometrio. Todavia, manifesta sensivel prefe- 


réncia para um deles: hiperplasia glandular. 

Todo o quadro sintomatolégico desta sindrome se resume 
em perdas sanguineas atipicas, continuas, sem obedecer a qual- 
quer ritmo. 

Ora sucedem elas a ciclos inteiramente normais (eumenor- 
reicos), ora fazem seguimento a periodos mais ou menos longos 
de perdas sanguineas profusas e prolongadas (hiper-menorra- 
gias), ora surgem apdés fase de amenorreia mais Ou menos pro- 
longada. 

. Para que se possa compreender a etiopatogénia da hemor- 
ragia uterina disfuncional, faz-se mister 0 conhecimento de no- 
basicas da fisiologia menstrual. 
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Sem estes conhecimentos elementares de fisiologia genital, 
estara o clinico desarmado para interpretar devidamente os acha- 
dos da afeccdo e, por isso mesmo, errOénea tera que ser sua con- 
duta terapéutica. 


Sabe-se que em condicdes normais o ciclo menstrual se repete 
cada 28 dias, com pequenas variagdes para mais Ou para menos, 
no qual a mulher perde uma quantidade de sangue (100 gr. em 
média) que se reparte irregularmente durante um periodo que 
varia de 3 a 5 dias. 


Colaboram no mecanismo fisioldgico da menstruagao duas 
glandulas endocrinas — hipdfise e ovarios — e o Utero. 


Na mucosa do ttero distinguem-se duas camadas_ super- 
postas : a camada funcional, superficial, sede das alteragdes que 
se processam no decorrer do ciclo catamenial, eliminada e re- 
novada mensalmente; a camada basal, profunda, que assegura a 
regeneracao do endometrio apdés eliminagao daquela no dato da 
menstruacao. 


Quatro sdo os horménios que elaboram direta ou indireta- 
mente na producao das alteracdes ciclicas do endometrio, de que 
resulta a hemorragia menstrual. 


E’ assim que o lobo anterior da hipdfise, através os dois 
horménios gonadotrépicos de maturac4o folicular e de luteinisa- 
cao, estimula no ovario respectivamente a producao de foliculina 
e progesterona, os quais agem sdbre o endometrio. 

Ja durante a hemorragia menstrual, as influéncias hormo- 
fais se fazem sentir sdbre o endometrio, no sentido de reiniciar 
novo ciclo. 

Estimulado pelo horménio hipofisario de maturagao folicular, 
novo foliculo ovariano entra em amadurescimento, produzindo 
foliculina em quantidade suficiente para cicatrizar a chaga san- 
grante formada na cavidade uterina pela eliminagao da camada 
funcional. 

Se a menstruacdéo dura 3 dias — o inicio do catamenio 
marca o 1.° dia do ciclo — verifica-se que do 3.° ao 10.° dia do 
ciclo, 0 endometrio se encontra em fase de regeneracdo. Raras 
glandulas uterinas originadas pela invagina¢gdo do epitélio cuibico 
de revestimento estendem-se em sentido retilineo da superficie 
do miometrio 4 superficie de endométrio, Tecido intersticial 
muito pobre em protoplasma, constituido quase exclusivamente 
por nuicleos justapostos. Tal € o quadro microscépico da mucosa 
uterina durante este periodo que dura em média 7 dias e designa- 
do de fase pos-menstrual. Culmina ele com a configuracao histo- 
légica normal do endometrio. 


A partir do 10.° dia, o foliculo continuamente estimulado 
pelo horménio de maturacao folicular, se vai desenvolvendo cada 
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vez mais, torna-se exuberante. E, evidentemente, passa a ela- 
borar maior quantidade de foliculina. 


Esta, continuando a agir sébre o endometrio, produz hi- 
pertrofia e hiperplasia de suas glandulas, que, por isso mesmo, 
aumentam consideravelmente de dimensdes e de niimero. As cé- 
lulas intersticiais se enriquecem em protoplasma, adquirem as- 
pecto epitelial. Todavia, cumpre assinalar, nado se notam ainda 
sinais de atividade secretoria no interior das glandulas. 

Prossegue a proliferagdo do endometrio até que em dado 
momento, ao redor do 15.° dia, havendo a foliculina atingido de- 
terminada taxa de concentracdo no sangue, por mecanismo re- 
versivo inibe o lobo anterior da hipéfise. 


Cessa, por conseguinte, a secrec¢éo do horménio de matu- 
racao folicular que vinha assegurando a vitalidade do foliculo 
ovariano, 

Entra imediatamente em cena o horménio hipofisario de 
luteinisagdo. Este logo promove a postura ovular e, no prazo de 
72 horas (FRAENKEL), a tranformagdo do foliculo roto em corpo 
luteo. 

Todas estas alteragdes operadas no endometrio, ‘notada- 
mente no aparelho glandular, a partir do 10.° dia, e que se ar- 
rastam até o 18.° dia, determinam a fase de hiperplasia. 

O conjunto das fases pos-menstrual e hiperplasica designa- 
se por fase de proliferagdo ou fase folicular. 

No 18.° dia, j4 0 corpo luteo se encontra plenamente desen- 
volvido, secretando além do seu horménio especifico, a progeste- 
rona, também a foliculina, esta em maior quantidade do que o 
proprio foliculo. 

Deste momento em diante, como se vé, interferem novos 
fatores hormonais. As alteragdes proliferativas do endometrio 
que prosseguem, préprias da foliculina, juntam-se as da proges- 
terona. 

Promove o horménio luteo as transformagdes secretorias do 
endometrio e fa-lo no propdésito unico de criar ambiente propicio 
a nidacgdéo do ovo. 

Nas giandulas endometriais alongadas, contorcidas e espi- 
raladas, porém, ainda vazias na fase de proliferagdo, surge agora 
secrecao (embriotrofo) que-enche sua luz e recalca o niicleo 
para a base das células. As células intersticiais também cres- 
cem, adquirem forma epiteléide e aproximam-se ao aspecto de- 
cidual. 

Simultaneamente ocorre grande neoformacdo e dilatagao 
vascular. 

Estas alteracdes secretorias se extendem por 7 dias, isto é, 
prolonganrse até o 25.° dia do intermenstruo. 

O endometrio se apresenta espesso, alto e suculento. 


28) 


es 
fo 
0 
liz 
gi 
hi 
Tl 
CI 
Cl 
Ci 
re 
u 
. 
4 n 
n 
f 
é 
: 
( 
2 
5 


Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 31 


A esta 2.* metade do ciclo que sucede a ovulacdo, da-se o 
nome de fase secretéria, progestacional ou progestinica. 

Atingido 0 25.° dia, e se o évulo nao foi fecundado, todas 
estas modificagdes ocorridas no endometrio durartte as fases 
folicular e progestinica, nado tém mais razao de ser, uma vez que 
o objetivo a que foram destinadas — a prenhés — nfo se rea- 
lizou. 

‘E assim, por mecanismo reversivo, a progesterona, ao atin- 
gir também determinada taxa de concentra¢ado no sangue, inibe a 
hipdfise. 

Cessa, por conseguinte, a producdéo do horménio hipofisa- 
tio de luteinisagdo e, pela mesma razdo, entra em regress4o 
corpo luteo. Consequentemente, desaparecem do cenario endo- 
crino os horménios por- este elaborados: progesterona e foli- 
culina. 

O endometrio, ao lhe faltar o necessdrio estimulo ovariano, 
nao mais se pode manter. Retirados os seus alicerces — foli- 
culina e progesterona — ele se desmorona. Desintegra-se a sua 
camada superficial, a funcional, 0 que consome 3 dias para se 
realizar integralmente (25.° ao 28.° dia do intermenstruo), so- 
brevindo a fase pre-menstrual. 

Destacada a camada funcional da basal, pelas contragdes 
uterinas é ela eliminada em fragmentos necrosados, juntamente 
com 0 sangue provindo dos capilares que se rompem. A cavidade 
uterina se transforma, pois, em uma verdadeira chaga, de onde 
jorra o sangue menstrual. 

E’ esta a fase menstrual propriamente dita, que dura em 
média de 3 a 5 dias. 

Pergunta-se agora: Como se processa a parada da hemorra- 
gia menstrual? 

Pela acao da foliculina sébre a camada basal do endometrio. 

No 25.° dia, ao desaparecer da circulagéo o horménio hipo- 
fisario de luteinisagdo, entra novamente em cena o hormdénio 
de maturagao folicular, que imediatamente inicia o amadureci- 
mento de novo foliculo ovariano. 

Este, decorridos os 3 dias da fase pre-menstrual, secreta 
foliculina em dose suficiente para agir sdbre o elemento epitelial 
do endometrio, isto é, sdbre os fundos de saco glandulares da 
camada basal, que nunca se elimina na menstruacao. Solicita esta 
a proliferar e recobrir a superficie desnuda da cavidade uterina. 

Este processo de cicatrizagao, de epitelizacado, requer 3 a 5 
dias para se efetuar integralmente. 

E assim 0 ciclo se repete novamente. 


De posse destas ligeiras nogdes de fisiologia menstrual, es-~ 
tara o clinico habilitado a interpretar a etiopatogénia da hemor- 
ragia disfuncional. 
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Pensava-se antigamente que toda hemorragia de cardater fun- 
cional proviesse de um tnico tipo histolégico de endometrio: 
hiperplasia glandular cistica da camada funcional. 


Em outras palavras, seria sempre expressdo da conhecida 
metropatia hemorragica ovariana, moléstia de BRENNECKE-SCH- 
ROEDER, ginecopatia que tantos estudos e polémicas suscitou. 

Imperava, por conseguinte, 0 conceito simplista, unicista das 
hemorragias uterinas funcionais. 

Gragas porém as pesquisas mais recentes, principalmente 
as da escola norte-americana, que contaram com o valioso re- 
curso da biopsia do endométrio, sabe-se hoje que a hemorragia 
disfuncional pode ocorrer em endometrios exibindo os mais va- 
riados quadros histolégicos: hiperplasia glandular cistica mais ou 
menos intensa, alteragdes secretorias ou progestacionais e até 
sinais de franca atrofia. 


Todavia, o achado mais frequente na hemorragia uterina 
disfuncional parece ser dado pela hiperplasia do endometrio. 


Esquematicamente, podemos considerar duas formas clinicas 
de hemorragia uterina_disfuncional: 


1) Forma hiperfuncional (hiperfolicular). 
2) Forma hipofuncional (hipofolicular). 


Na hemorragia uterina hiperfuncional, hiperfolicular, como 
bem indica o seu nome, ocorre produgao exagerada de foliculi- 
na, ha um estado de hiperfoliculinemia. 

Nesta forma, podemos incluir duas variedades de hemorra- 
gia. E’ assim que se o crescimento do endometrio se faz para 
dentro, em direcao 4 cavidade uterina, como devera, tem-se a 
forma endofitica; se o faz para fora, em direcéo ao miometrio 
adjacente, contrariando as normas fisiolégicas, tem-se a forma 
exofitica. 

Estas duas modalidades de hemorragia hiperfuncional, con- 
quanto parecam filiadas 4 mesma causa etiol6égica, exigem inter- 
pretacdo e conduta terapéutica inieiramente diversas. 


I — HEMORRAGIA UTERINA HIPERFUNCIONAL 
ENDOFITICA 


Diz respeito, sem dtivida, 4 modalidade mais expressiva 
de hemorragia uterina disfuncional — a metropatia hemorragica 
ovariana, de ha muito conhecida. pelos nomes de Metrite crénica 
idiopatica (FRitscH e SCANZONI), doengca de BRENNECKE-SCH- 
ROEDER, Endometrite glandular hipertréfica ou hiperplasica (OLS- 
HAUSEN, SCANZONI), etc. 
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A escola de SCHROEDER e de RUNGE deve-se a maior e 
mais valiosa contribuigao para esclarecer a etiopatogénia desta 
afeccao, 

Esta forma de hemorragia disfuncional € observada com 
mais, frequencia em mulheres préximas da menopausa, embora 
possa também ocorrer na puberdade e no mendcme. 

Perdas sanguineas irregulares mais ou menos profusas, fre- 
quentemente acompanhadas da eliminagado de coalhos e se pro- 
longando por um periodo de tempo mais ou menos longo, cons- 
tituem na grande maioria dos casos, 0 sintoma unico que con- 
duz a paciente ao médico. 

Este nada constata ao exame pelvico-genital. 

Ao eSpirito do ginecologista logo acode a possibilidade de 
se tratar da hemorragia disfuncional. Se hiper ou hipofuncio- 
nal, se da variedade endo ou exofitica, cumpre aguardar o resultado 
do exame histolégico do material colhido pela curetagem de 
prova. 

Se o laborat6rio informa tratar-se de uma hiperplasia glan- 
dular cistica da camada funcional do endometrio, o diagndstico 
de hemorragia uterina disfuncional, forma hiperfuncional, varie- 
dade endofitica se imp6e. 

O quadro microscépico é tipico: as glandulas da mucosa 
uterina apresentam-se muito dilatadas e cisticas, invaginadas, 
com pluri-estratificagdo de seu epitélio. (Fig. 1). 

Esta dilatagdo cistica das glandulas endometriais, quando ti- 
pica, toma o aspecto de “queijo suigo” descrito por Emit No- 
vak. (Fig. 2). 

Quando esta hiperplasia é muito acentuada, pode adquirir 
a forma polipdide. 

Um fato digno de nota é que nao se notam transformacdes 
secretorias no endometrio, peculiares ao hormdnio luteo. 

As alteragdes acima descritas, como se vé, representam um 
exagéro das modificagdes proliferativas, hiperplasicas prdéprias 
da primeira fase do ciclo menstrual e subordinadas ao hormé- 
nio folicular. 

Ja por ocasiao da curetagem, muita vez o especialista diag- 
ndstica o mal, ao verificar que a cureta remove tiras de mucosa, 
O material é abundante. 

Como explicar a etiopatogénia desta afecc4o? 

Tende-se atualmente a admitir um estado hiperfuncional da 
hipofise, que passa a secretar excesso de horménio de matura- 
¢4o folicular, E, por conseguinte, o foliculo maduro, ao redor 
do 15.° dia do intermenstruo nao consegue inibir as células hi- 
pofisarias que secretam este hormdnio, porisso que a hipdéfise 
Se encontra em hiperfuncdo. Ele, portanto, nao se rompe. Pros- 
Segue no seu crescimento, langcando ininterruptamente na_ cir- 
culac4o o seu hormdénio, a foliculina. 
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Ora, ocorrendo ovulac4o e formagao de corpo luteo, o 
que exige a presenca do hormdnio hipofisario de luteinisacdo 
folicular, 0 qual s6 é secretado depois que cessa a producdo do 
horménio de maturagao folicular, evidentemente, logo se de, 
preende das nogdes de fisiologia menstrual, o endometrio nado 
exibe transformagdes secretorias, progestinicas, subordinadas ao 
hormonio luteo, mas, sémente, modificagdes proliferativas, hi- 
perplasicas, da alcada exclusiva da foliculina. 


Aspecto do endometrio em um caso de hemorragia hiperfuncional 

endofitica. Nota-se nitida hiperplasia glandular cistica da camada 

funcional. (Caso observado pelo A. na Clinica Ginecolégica da Escola 
Paulista de Medicina). 


E esta proliferagdo do endometrio se vai acentuando cada 
vez mais, as alteracdes hiperplasicas atingem o auge, até que 
finalmente as glandulas entram em degeneragao cistica, por conta 
da foliculina secretada em excesso. 

Pelo crescimento exagerado, o endometrio adquire aspecto 
fungdéide ou polipdide, faz saliéncia na cavidade uterina, tal qual 
um corpo extranho. 

E nao é por outra razao que o titero entra em contragoes, 
procurando elimina-lo. 
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Dos atritos e compressdes mecanicas que experimentam os 
pontos mais salientes da mucosa hiperplasiada, afirma RUNGE, 
resultam transt6érnos circulatérios com formagdao de 4dreas ne- 
créticas. Das chagas resultantes escoa 0 sangue e da-se a me- 
trorragia. 


Tratamento. — Varia com intimeros fatéres, mas principal- 
mente com a idade da paciente. Em todos os casos, é obvio assi- 
nalar, deve inspirar-se na etio-patogénia da afeccao. 


Outro aspecto do endometrio na hemorragia hiperfuncional endofitica. 
Observa-se marcada hiperplasia com glandulas em franca dilatacdo 
cistica (aspecto de queijo suigo). (Mesmo caso da figura anterior). 


Tratando-se de uma disfun¢ao hipofiso-ovariana, em que 
ha persisténcia de foliculos que nao se rompem, é a conduta 
conservadora que deve nortear o seu tratamento. 

A hormonioterapia proporciona resultados seguros em gran- 
de numero de casos, e por isso mesmo, deve ser sempre ensaiada. 

Péde-se recorrer 4 gonadotropina corionica (Prolan B), a 
progesterona, ao horménio masculino, a tiroxina, etc. 

O uso da gonadotropina corionica decorre de sua acdo niti- 
damente luteinisante, pois é ela que excita a fun¢cio do corpo 
luteo gravidico. 
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A sua aplicagéo na hemorragia uterina hiperfuncional endo- 
fitica visa, pois, substituir o hormdénio hipofisdrio de luteinisacdo 
folicular em falta, e transformar o foliculo cistico causador da 
hemorragia em corpo luteo. Devido ao antagonismo existente en- 
tre os dois horménios gonadotrépicos da hipdfise, cessa a pro- 
ducdo do horm6énio de maturag4o folicular até entao secretado em 
excesso. 

Ocorrendo luteinisa¢ao do foliculo, havera produgao de pro- 
gesterona e, consequentemente, transforma¢ao secretéria do en- 
dometrio. 

A gonadotropina corionica se encontra no mercado com os 
nomes de Apoidin “Parke Davis’, Prolan “Bayer”, Foluteina 
“Squibb”, Pregnyl “Organon”, Horménio gonadotropico “Silva 
Aratijo-Roussell”, etc. 

A dose a se empregar varia de 100 a 200 unidades diaria- 
mente. 

O emprego muito difundido da progesterona isolada, na dose 
de 5 a 10 miligramas diariamente, representa mera terapéutica 
substitutiva, visto agir apenas sébre o endometrio, procurando 
promover a sua transformacdo sceretéria. N4&o interfere na pro- 
vavel causa da ginecopatia — hiperfungdo hipofisdria. 

Entre. nds, esta terapéutica pelo horménio luteo tem fra- 
cassado. 

Em mulheres chegadas ao periodo climatérico, 0 médico po- 
recorrer ao horménio masculino (Testosterona): Testoviron 
“Schering”, Perandren “Ciba”, Sterandryl “Silva Aratijo-Rous- 
sell”, Neo-hombreol “Organon”, etc., na dose de 10 a 25 mili- 
gramas cada 2 a 3 dias. Aqui, a testosterona age inibindo a ati- 
vidade hipofisdria. 

A medicagao pela tiroxina, como adjuvante, podera ser de 
valor nos casos com sintomas de hipotireoidismo ou com valores 
do metabolismo basal abaixo do normal. 

Outro recurso de inestimavel valor para debelar a hemorra- 
gia hiperfuncional, é a radioterapia estimulante hipofiso-ovaria- 
na (Reiz Dosis dos autores alemaes) que encontra a sua grande 
aplicagao em pacientes no periodo do menacme. Pode também 
ser empregada na puberdade, porém, com grande precau¢ao. 

Nas pacientes no periodo do climatério, proximas da meno- 
pausa, melhor sera recorrer 4 castracdo radiolégica bilateral de- 
finitiva. 

Para os casos muito graves e rebeldes em pacientes mogas, 
pode-se ainda langar alias, com grande precaucao, ‘da cas- 
tragdo radiolégica temporaria por 3, 4, 5 e 6 méses. 

A amenorréia vai melhorar as condicdes gerais da doente, 
auxiliando a combater a anemia tao comum nestas doentes. 
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— HEMORRAGIA UTERINA HIPERFUNCIONAL 
EXOFITICA 


A sua etiologia parece ser a mesma: superproducado de fo- 
liculina. 

Nesta variedade, porém, ha uma inversdo das condicgées fi- 
siolégicas, porisso que o crescimento do endometrio nado se rea- 
liza na camada funcional, em sentido endofitico, isto é, em dire- 
¢4o a cavidade uterina, Fa-lo, sim, na camada basal e em sen- 
tido inverso, de dentro para fora, em direg¢4o ao miometrio; a 
hiperplasia € exofitica. 

Ora, facil de compreender a causa da metrorragia. 

Se a camada basal estimulada pela foliculina cresce em sen- 
tido inverso, nao podera haver cicatrizagdéo da chaga uterina 
formada pelo destacamento e eliminagéo da camada funcional. 
Esta, evidentemente, se regenera, e, por nao 
cessa a hemorragia. 

Por esse mesmo mecanismo patogénico, compreende-se tam- 
bém porque a curetagem nao fornece material, que, ao contrario, 
é abundante na variedade endofitica. 

Incide a metrorragia hiperfuncional exofitica preferente- 
mente em mulheres proéximas 4 menopausa. 

Pela hiperplasia da camada basal, o endometrio invade a 
musculatura uterina, busca passagem entre as fibras miometriais, 
constituindo a primeira fase evolutiva da endometriose interna 
(mucosa-adenomiose de FRANKL ou adenomiose interna de AL- 
BRECHT). 

Desenvolve-se no miometrio um verdadeiro adenoma, cuja 
propensdo para se transformar em adenocarcinoma é bastante 
conhecida. 

E nao é por outra razao que a hiperplasia basal do endo- 
metrio merece ser encarada como o pre-cancer do corpo do ttero. 

De fato, o exame histolégico do endometrio nos casos de 
carcinoma do corpo do ttero, revela também muitas vezes ex- 
tensas areas de hiperplasia basal. 

Desde o desenvolvimento fetal até mais ou menos a idade 
dos 35 anos, o limite entre o endo e o miometrio é nitido, mar- 
cado por uma linha retilinea. 

Acima daquela idade, porém, nao é tao precisa a separacao 
das capas muscular-e mucosa do titero. Em pontos diversos, 
observam-se esbocos de penetracdo, pequenas reintrancias ou 
cunhas superficiais do endometrio na camada muscular adja- 
cente. 

Isto, porém, constitui um fato inteiramente fisiolégico (Ro- 
BERT MEYER, EmiL Novak). 
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A dificuldade esta em se saber até que limite estas inva- 
ginacdes endometriais no miometrio (endometrio agressivo ou 
infiltrante de FRAENKEL) podem ser consideradas como normais, 
fisioldgicas, e quando devam ser rotuladas de patoldgicas, cons- 
tituindo a verdadeira endomctriose interna. 

O Prof. FRAENKEL de Breslau,, atualmente trabalhando no 
Hospital Pasteur, de Montevidéo, j4 ha algum tempo vem se de- 
dicando a este estudo. 


Utilisando-se de uma cureta rija, cortante e fortemente re- 
curvada na alca, poude praticar em grande numero de casos de 
meno-metrorragias, a chamada “biopsia mio-endometrial”’, que 
permite recolher além de mucosa, também uma faixa de tecido 
muscular. 


Mercé deste recurso propedéutico, teve o Mestre germanico 
ocasido de estabelecer muitas vezes o diagndéstico pré-operatério 
de endometriose interna, ginecopatia geralmente de achado ci- 
rurgico. 

Em muitos desses casos comprovou endometrio infiltrante 
nado s6 ao nivel do féco de endometriose, como também em zonas 
distantes do miometrio. 


A curetagem de prova serve para distinguir a variedade en- 
dofitica da exofitica. Com efeito, nesta, nado se obtem material, 
que, ao contrario, € abundante naquela. 


Todavia, a distingdo com a hemorragia hipofuncional ja se 
cerca de maiores dificuldades, como adiante veremos, visto que 
em ambas, a cura nado remove material. 


Pode-se entaéo apelar para a dosagem de foliculina no san- 
gue (teste de GOLDBERGER-FRANK). Sera este horménio reve- 
lado em grande quantidade na hemorragia exofitica e ausente ou 
deficitario na hemorragia hipofuncional. 


Também a biopsia mio-endometrial podera estabelecer a 
distin¢4o. Na variedade exofitica, 0 exame histolégico do ma- 
terial colhido identificara a hiperplasia glandular cistica da ca- 
mada basal, com invasdo do miometrio. Na forma hipofuncional, 
comprovara endometrio atréfico. 


A idade, até certo ponto, podera orientar 0 médico no diag- 
néstico. Se a paciente se encontra préxima 4 menopausa, -pro- 
vavelmente se trata de hiperplasia basal; se jovem, possivelmen- 
te de hemorragia hipofuncional. 


Tratamento. — Em se tratando de uma afecc4o que costuma 
incidir em mulheres acima dos 40 anos e atendendo 4a sua ten- 
déncia pré-carcinomatosa, a conduta terapéutica, bem diversa da 
variedade endofitica, deve ser decisiva e radical: histerectomia 
— por via abdominal ou histerectomia total por via va- 
ginal. 
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Como vaginalista que deve ser, 0 ginecologista, sempre que 
pode, opta pela histerectomia vaginal, tao eficiente e menos cho- 
cante que a praticada por via alta. 

Agindo desta forma, o médico tranquilisara seu espirito, 
visto que acobertaraé a doente da metrorragia e, 0 que nado 
deixa de ser menos importante, de um provavel carcinoma do 
corpo uterino. 


Fig. 3 
Aspecto do endometrio em um caso de hemorragia hiperfuncional 
exofitica. Observa-se marcada hiperplasia da camada basal. As glan- 
dulas invadem a camada muscular (miometrio) adjacente. (Caso 
observado pelo A. na Clinica Ginecolégica da Escola Paulista de 
Medicina). 


Na Clinica Ginecolégica da Escola Paulista de Medicina, 
servico do Prof. José Medina, onde somos assistente, tivemos 
oportunidade de observar varios casos de hiperplasia basal do 
endometrio, um deles, porém, tipico, dando-nos uma idéia exata 
das lesées histopatolégicas que acompanham esta afeccao. 

Trata-se de C. A., com 35 anos, branca, casada, doméstica, 
brasileira, residente na Capital, que deu entrada na Enfermaria 
de Ginecologia do Hospital SAo Paulo em 13 de Marco de 1943, 
com histéria clinica de meno-metrorragias datando de um ano. 
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Esta paciente foi submetida a histerectomia sub-total mais 
anexectomia direita, por havermos também encontrado um cisto 
no ovario direito. 

O exame histopatolégico do material operatério (utero e 
cisto do ovario) efetuado no Departamento de Anatomia Patolé- 
gica da Escola Paulista de Medicina, sob a diregao do Prof. 
MOACYR DE FREITAS AMORIM, revelou: 


Outro aspecto da hiperplasia basal do endometrio. (Mesmo caso 
da fig. anterior). 


Resultado do exame microscépico (E. 57 — Nr. 57 — 1943). 


“Cisto folicular do ovario. Corpo fibroso cistico. Varios cor- 
pos albicantes. Hiperplasia basal da mucosa uterina de grau 
assas marcado’”’. 

(a) Prof. M. de Freitas Amorim 


Como se vé, neste caso, 0 quadro histopatolégico da gine- 
copatia apresentou-se completo. 

No ovario foi encontrado um cisto de natureza folicular 
(fig. 5), provavelmente o reponsavel pelo quadro da hiperplasia 
basal por super-produ¢gdo de foliculina. 
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Aspecto da parede do cisto folicular removido da paciente com 
hiperplasia da camada basal do endometrio. 


Para o lado do utero, 0 exame revelou intensa hiperplasia 
da camada basal do endometrio, como se pode ver muito bem 
comprovado nas microfotografias das figuras ns, 3 e 4. 


III — HEMORRAGIA UTERINA HIPOFUNCIONAL 
OU HIPOFOLICULAR 


Em contraposic¢déo as duas variedades descritas, hiperfun- 
cionais, hiperfoliculinicas, nesta forma de hemorragia disfuncio- 
nal, as perdas sanguineas correm por conta da caréncia do hor- 
mOnio folicular (hipofoliculinemia). 

Incide com mais frequencia na época da puberdade, consti- 
tuindo segundo a antiga classificagdo de SCHROEDER, a forma 
juvenil da metropatia hemorragica ovariana. 

E’ facil explicar o mecanismo da hemorragia hipofuncional. 
Para tanto, basta recorrer as nogdes de fisiologia menstrual. 

Se ha falta ou deficiéncia de foliculina, nao cicatriza a cha- 
ga menstrual da cavidade uterina, nado se regenera a camada 
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funcional do endometrio, porisso que a camada basal nao recebe 
do foliculo ovariano o necessario estimulo hormonal para rea- 
lizar esta fungdo. 


Por conseguinte, 0 raspado de prova pouco ou nenhum ma- 
terial fornece, visto nao haver crescimento da mucosa uterina. 


Esta se apresenta atréfica, com raras e pequenas glandulas, 
muito se assemelhando ao quadro do endometric no inicio da 
fase pos-menstrual. 


‘Reflete nitidamente um estado de insuficiéncia ovariana do 
tipo folicular. 


Na eventualidade da cureta nado remover material algum, é 
possivel a confusao com a hemorragia hiperfuncional exofitica. 


Ja vimos os meios que dispomos para distingui-las. 


Tratamento. — E’ simples e quase sempre coroado de su- 
cesso. Satisfaz cliente e médico. Como ha nestes casos um es- 
tado de insuficiéncia ovariana, com deficiéncia de foliculina, re- 
corre-se ao emprego deste horménio, preferentemente sob a for- 
ma de benzoato de estradiol por via parenteral, na dose de 
10.000 U. B. I. Agindo desta forma, consegue-se promover a 
proliferagao do endometrio e, por isso mesmo, a cicatrizacao 
da camada basal sangrante. 

N4o raras vezes, com uma tunica ampdla de foliculina, con- 


segue-se estancar em poucas horas, hemorragia intensa de longa 
data. 


A administragaéo de foliculina pode também servir para dis- 
tinguir a hemorragia hipofuncional da hemorragia hiperfuncio- 
nal (prova terapéutica). 

Evidentemente, tratando-se de hemorragia por hipofun¢ao 
folicular, quase sempre se consegue estancar ou diminuir consi- 
deravelmente a perda sanguinea mediante uma unica injecao da- 
quele hormdnio. 


Se, pelo contrario, a hemorragia se acentuar com esta prova 
terapéutica, a conclusdo sé pode ser uma: hemorragia uterina 
disfuncional por hiperfungao folicular, da variedade endo ou 
exofitica. 


Para os casos mais rebeldes de insuficiéncia ovariana, que 
suspeitamos ser secundaria a uma insuficiéncia hipofisaria, 0 
arsenal terapéutico ginecolégico conta ainda com o inestimavel 
concurso da radioterapia estimulante da hipdfise e dos- ovarios 
que dia apdés dia mais se generaliza. 

podemos terminar estes ligeiros comentarios sdébre tao 
importante capitulo das doengas genitais da mulher, qual seja 
o das hemorragias uterinas disfuncionais, sem render uma justa 
homenagem aos nossos eminentes Mestres, professores José ME- 
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DINA e SYLLA O. Matos, que foram os primeiros entre nds a 
descrever esta nova modalidade de hemorragia disfuncional por 
hipofun¢do folicular e aconselhar a terapéutica das hemorragias 
uterinas funcionais pela foliculina. 


E’ mais uma brilhante conquista da escola ginecolégica 
paulista. 


PHILERGON 


) 


TRATAMENTO ESPECIFICO 
CONTRA AS DISENTERIAS 


CAROBINASE 


DISENTERIAS AGUDAS OU CRONICAS 
PRODUZIDAS POR AMEBAS, GIARDIASE 
GUTROS PROTOZOARIOS INTESTINAIS 


INFECCOES, FERMENTACOES E COLITES, ENTERITES E 
INTOXICACOES INTESTINAIS DIARREIAS EM GERAL 


EFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS 
NENHUMA TOXIDEZ 


INSTITUTO QUIMICO PAULISTA LTDA. 


Rua Sergipe, mo. 132 — Caixa Postal, 2575 — Sido Paulo 


CLINICA ROENTGEN 
RADIODIAGNOSTICO 4 Dr. Raphael de Lima Filho 


Exames radiolégicos em domiciio Pedro Cabello Campos 
Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 
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CRISTAIS DE ALCACHOFRA obtidos pelo Laboratério XAVIER 


VENO-CHOLFEF!IG 


Principio cristalizado da alcachofra (cinarina). 0,100 Vitamina B: - 3.300 u.i..... 0,010 
Agua tridestilada q. s. p. ... .. .... 5Sem3 Vitamina C - 1.000 u.i..... 0,00 


Caixas de 6 ampolas de 5cm? — VIA ENDOVENOSA 


INSUFICIENCIA HEPATICA E RENAL — OLIGURIA — PRE E POST OPERATORIO — 
INTOXICACOES VARIAS — ICTERICIAS — VOMITOS DA GRAVIDEZ 


LABORATORIO XAVIER 

JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 

, Consultor Cientifico: Prof. Dr. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
Rua Tamandaré, 553 SAO PAULO Caixa Postal, 3 
46) 


~ 


gac 
bal 


que 
lha 
ve 
ven 
= 
. \ 


ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Consideracdes em torno do cancro venéreo 
simples e seu tratamento 


Ddo. Jacob Kitover 


Interno da 1.* Clinica Cirurgica e Ginecoldgica — Hospital Pedro Il 
(Servigo do Prof. Romero Marques) — Recife-Pernambuco 


CONSIDERACOES GERAIS 


O cancro venéreo simples, também chamado cancro mole, 
lcera de Ducrey ou cancréide, uma infeccao local, anténoma 
e contagiosa. E’ uma lesao ulcerosa de natureza venérea e geral- 
mente multipla, Aparece e se desenvolve no ponto inoculado e nas 
suas visinhangas. O cancro mole reage sdbre os linfaticos e prin- 
cipalmente sébre os ganglios, dando a adenite ou bubao em cujo 
pus, também se encontra 0 germe que gerou o cancro. Esta in- 
feccéo é produzida pelo estrepto-bacilo de Ducrey (Hemophilus 
ducreii). 

O cancro péde ser inoculado no macaco e dificilmente no 
coelho. A inoculagdo no macaco foi conseguida por Ch. Nicolle 
em 1889. 

Este mal se transmite de individuo para individuo com 
muita facilidade, pela penetracdo do germe por uma solucdo de 
continuidade da pele, o que pdéde ocorrer durante o ato sexual. 
O cancro mole é encontrado mais frequetemente no homem do 
que na mulher; isso talvez devido a uma tinica mulher infectar inu- 
meros homens. Durante o ano de 1944, no servico em que traba- 
lhamos, nao ‘tivemos siquer 5 casos déste mal em doentes do 
sexo feminino, ao passo que, em doentes do sexo masculino ti- 
vemos perto de 50 casos. 

O bacilo de Ducrey pdde ser encontrado em orgaos geni- 
tais de convalescentes, como o tem provado Ravaut. 

Segundo Ricord: “O cancro mole é A mais venérea das 
moléstias venéreas”. 


ESTUDO CLINICO 


_ O cancro venéreo simples aparece de preferéncia nos 6r- 
gaos genitais. No homem, localisa-se principalmente no sulco 
balano - prepucial, no freio e suas visinhangas e na folha interna 
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do prepticio. Na mulher, geralmente nos grandes labios, comis- 
sura posterior, perineo e anus. O cancro mole pdéde ser também 
extra-genital, por ser facilmente reinoculavel. O prdéprio doente 
no ato de tocar na lesdo, péde infectar um dedo onde haja so- 
lugdo de continuidade, ou mesmo levar o pts descuidadamente 
para outra regido qualquer, infectando-a assim. 

Em nossos doentes nao tivemos a oportunidade de observar 
até agora um caso extra-genital. Marcial 1 Quiroga diz qr> os 
pacientes notam a lesd4o e procuram o médico depois do 3.° ou °° 
dia do coito infectante. Os nossos doentes, infelizmente s6 pr - 
curaram o hospital, depois de terem verificado que ‘os métodos 
caseiros nao deram resultados, e raramente antes de 15 dias ou 
mais, depois do coito infectante, j4 com complicagdes, como sejam, 
fimose e parafimose, e quasi sempre com multiplos cancros. O can- 
cro mole comeca por uma vésico-pustula, circundada por uma au- 
réola inflamatéria. Depois de desprendida a capsula da vesicula, 
geralmente no 2.° ou 3.° dia, notamos uma ulceracao crateriforme 
onde se encontra abundante supuracgdo provida de bacilos, que 
concorrem para a formacdo de novas ulceracées. 


Em seu periodo de estado, éle se apresenta sob a forma de 
uma lesdo ulcerosa, que mede entre alguns milimetros a um cen- 
timetro de diametro. Esta ulceracdo é de forma redonda ou 
oval, de fundo raso, irregular e acinzentado, supurante (abun- 
dante secrec4o purulenta), bordos descolados, talhados a pique, 
doloroso ao toque e sangrando com muita facilidade ao exame. 
A base é mole e edematosa (podendo tornar-se dura pela apli- 
cacao de causticos, como. por exemplo, o nitrato de prata) e tem 
a tendéncia a multiplicar-se indefinidamente. E’ por isso que 
Ricord diz: “O cancro mole vive em familia e cercado de seus 
filhos”’. 

© cancro mole desde o comeco é supurante, sendo o pts de 
cér amarelo-esverdeada. Muitas vézes notamos sangue mistu- 
rado com 0 ptis, porque o doente nao suporta o prurido e se coga 
fazendo com que os bordos sangrem. Um dos sintomas mais 
caracteristicos, e que levam o doente a procurar o hospital, é a 
d6r, que pode ser espontanea, como também provocada pelo con- 
tato dos dedos ou pelo atrito com a roupa. 

O cancro mole pela cauterisagdo com o nitrato de prata, 
tintura de iddo etc. pdde ficar endurecido, originando confus4o no 
diagnéstico diferencial com o cancro duro. Portanto, devemos 
dar muito valor ao interrogatério do doente, o qual nos podera 
esclarecer. 

O cancro mole tem preferéncia pela pele e semi-mucosas. 
Quando se instala no orificio prepticial e sendo éste comprido, 
produz uma fimose cancrosa irredutivel. Pela inoculacaéo suces- 
siva péde dar a formagdo de uma coréa de cancros, 0 que vere- 
mos em algumas observagdes que vamos apresentar mais adiante. 
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A localizagao extra-genital 6 muito rara como por exemplo 
nos dedos da mao, como acidente profissional ou como auto- 
inoculagdo, na extremidade cefalica, mucosa bucal etc. 

A coexisténcia numa les4o unica de um cancro mole e de 
um cancro sifilitico (duro), foi descrita pela primeira vez por 
Rollet em 1859 e foi denominado cancro misto. Ambos os ger- 
mes podem ter sido contraidos ao mesmo tempo e néste caso 
veremos primeiro a formagao de um cancro mole e 15 a 25 dias 
depois, havera uma modificagao; o fundo da lesao tende a ficar 
limpo e eleva-se até alcancar os bordos aos quais adere; a base 
fica infiltrada e em seguida os ganglios de uma ou ambas as re- 
gides inguinais, se engorgitam e tomam os caracteres de autén- 
tica macro-poliadenopatia aflegmatica dos cancros sifiliticos. 


A adenite néo acompanha constantemente o cancro mole; 
no cancro duro porém é tao constante que Ricord diz: “a adeno- 
patia acompanha o cancro duro como a sombra o individuo”. 

O cancro mole nao tratado de inicio e em doentes de pouco 
asseio pdde trazer complicagdes locais e 4 distancia ou linfaticas. 

Entre as complicacdes locais temos: fimose, parafimose, 
destruig¢ado do freio seguido de hemorragias, fagedenismo e gan- 
grena. Entre os nossos doentes encontramos as seguintes com- 
plicagdes frequentemente: fimose, em menor niimero: parafimose, 
destruicdo do freio raramente. 


Nunca tivemos a oportunidade de observar um caso de gan- 
grena e sOmente uma vez tivemos um caso de fagedenismo tere- 
brante. Complicagao a distancia ou linfatizacdo: linfites, bubdo, 
ulceragao do bubao e seu fagedenismo. 


A fimose cancrosa se estabelece em consequéncia da_ infil- 
tragdo peri-cancrosa muitas vézes de uma cor6a de cancros, no 
orificio prepucial, impedindo assim a exteriorizagdo da glande. 
Quando o prepticio se acha rebatido para tras do sulco bdlano- 
prepucial e se edemacia devido a inflamacao peri-cancrosa temos 
a parafimose inflamatéria. Na parafimose ha também a forma- 
¢ao de um anel constritor que traz fortes dores ao paciente difi- 
cultando-lhe ainda a micc4o. Si nao se faz uma intervencdo a 
tempo, o anel constritor péde produzir uma isquemia completa. 


Nesses casos os perigos de fagedenismo e gangrena sao 
maiores. O fagedenismo pdde ser: serpiginoso (limita-se aos 
planos superficiais e a lesao tem os bordos irregulares) ou tere- 
brantes -— (determinam lesdes superficiais ou profundas). Ha 3 
anos passados, num doente por nds operado de fimose inflama- 
toria, verificamos a destruicéo completa da glande até uns 2 mi- 
limetros para diante do sulco badlano-preptcial; provavelmente 
consequéncia de fagedenismo terebrante em vias de cicatriza¢4o, 
Pois, 0 doente submeteu-se a tratamento médico antes da ope- 
racao. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 


Cancro duro 


Cancro mole 


Incubag4o longa (15-30 dias) 


Nao ha inc. e quando existe é 
curta, 


Geralmente tnico, 
ha pus, apenas exsudacao 
serosa. 


Geralmente miultiplo e confluente. 


Ha supuracdo abundante. 


Nao ha dor e nao sangra facil- 
mente ao toque. 


Doloroso ao toque, 
com facilidade. 


sangrando 


Exsulceragéo de base dura, fundo 
liso, umido, de cdr vermelho- 
escura (cér de tecido muscular) 
bordos talhados em rampa e nao 
se descolam. 


Ulceragao de base mole, fundo 
irregular, supurado, bordos ta- 
Ihados a pique e geralmente des- 
colados, 


Adenopatia em fila (pleiade de 
Ricord) indolor e nao inflama- 


Adenite mono-ganglionar, dolorosa 
inflamatoria. 


toria. 


Treponema presente na lesdo, Bacilo de Ducrey, 


Reacéo de Wasserman potitiva. Intradermo reacgdéo de _ Ito-Reens- 


tierna. 


Para diagnéstico diferencial com a moléstia de Nicollas 
Favre, basta sabermos qué nesta ultima eventualidade, o tempo 
de incubagao é de 10 a 15 dias, a lesdo inicial é mal conhecida 
e fugaz, passando despercebida e a manifestagao principal é a 
linfoadenite tipica. Temos ainda a reacéo de Frei especifica 
desta doenca. (Publicagdes Médicas, 1942 — Cancro Venéreo 
Simples — Murilo W. Niemeyer). 

O diagnéstico péde ser feito pelo estudo clinico da lesado 
(na maioria dos casos sé pelo aspecto clinico podemos fazer 0 
diagnéstico do cancro mole); pelo exame bacterioscépico e pela 
reagao de Ito-Reenstierna. 


Diagnéstico Clinico: — temos os seguintes elementos que 
nos facilitam o diagndéstico: tempo de incubagao, tendéncia a 
multiplicar-se, carater doloroso, preferéncia pela pele e seu raro 
desenvolvimento nas mucosas, abundante secrecdo purulenta, 
fundo raso, bordos descolados e talhados a pique com tendéncia 
a sangrar. Quando é recente e circundado por uma auréola aver- 
melhada. Sendo o tecido conjuntivo mais facilmente destruido 
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que a mucosa, vémo-lo desprender-se do resto da lesdo, ficando 
assim os bordos descolados. 


Diagnéstico Bacterioscépico: — é feito pela pesquisa do 
bacilo de Ducrey, no ptis do cancro mole ou no bulbo, pelo exa- 
me direto, ou pela cultura em meios especiais. 


Intradermo reagado: (Ito-Reenstierna) — feita com emulsao 
de culturas mortas. Escolhe-se de preferéncia a face anterior 
do antebrago, As reacdes positivas manifestam-se de 24-48 ho- 
ras por uma pdapula vermelha rodeada de uma auréola erittema- 
tosa. A auréola péde, em caso positivo, desaparecer depois de 
48 horas, porém, sempre persiste 0 elemento papuloso como sinal 
evidente de positividade. Esta reagdo permite realizar também 
um diagndéstico retrospectivo. 

O cancro mole nao confere imunidade. Um individuo pdde 
ser portador desta afeccao por varias vezes. 


Tratamento local: — banhos quentes locais com solucdo de 
oxianureto de mercuirio ou permanganato de potasio a 0,50/1000 
tres vezes ao dia. Também se faz uso de tintura de iodo, cloreto 
de zinco a 1/10, nitrato de prata e acido fénico, porém, tem o 
inconveniente de serem muito dolorosas, endurecendo o cancro. 
A sulfanilamida em p6é e a vacina local (pomada) também tém 
sido utilizadas. Para o tratamento local, fizembs uso de banhos 
quentes de oxianureto de merctirio a 0,50/1000, trés vezes ao dia 
durante 15/20 minutos ou mesmo meia hora, afim de diminuir o 
processo inflamatério. 

Lancamos m4o ainda, como tratamento adjuvante (isto é, 
além da vacina intravenosa), a aplicacdo de sulfanilamida em 
pd e observamos que a cura se tornava mais rapida do que nos 
doentes em que nao aplicavamos a sulfanilamida. Nao fizemos 
uso de vacina local simplesmente por nos faltar no momento e 
0s doentes na totalidade nado poderem compra-la. 

Na maioria dos casos porém praticamos a limpeza local com 
uma solugdo de permanganato de potassio e em seguida apli- 
camos mercirio crémo a 3%, sendo éste tratamento adjuvante 
muito satisfatério. 


Vacinoterapia: — foi usada pela primeira vez por Ito com 
emulsdo bacilar, porém as reagdes violentas verificadas com as 
injecdes subcutaneas, fizeram com que arrefecesse o entusiasmo 
pela vacinacao. Nicholle e Durand preconizaram o uso da va- 
cina intravenosa e verificaram a vantagem desta via. Desde en- 
tao usa-se a via intravenosa com grandes vantagens. 

Verificamos que a terepéutica fundamental do cancro ve- 
néreo simples é a vacinoterapia. Se o doente se nos apresenta 
com a lesdo inicial, a cura é rapida, bastando as vézes uma sé 
dése. Além da vacinoterapia, 0 tratamento local adjuvante é de 
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grande valor. A lesdo deve ser coberta com gase esterilizada para 
evitar a reinoculagdo que é tao frequente nas lesdes expostas. 
Nos doentes de prepticio comprido e de dificil redug¢do, as com- 
plicagdes sA4o0 maiores, 0 mesmo sucedendo aos doentes de pouco 
asseio. Verificamos que a maioria dos pacientes nao atribue 
grande importancia ao cancro prépriamente dito e sim aos sinto- 
mas déle decorrentes como dér, dificuldade 4 mic¢ao, e princi- 
palmente complicacées: fimose e parafimose. 

As reagées febris variam de individuo para individuo de 
acérdo com a sua sensibilidade, uns sentindo necessidade de re- 
colherem-se ao leito dada a hipertermia e outros porém, conti- 
nuando as suas atividades quotidianas pois acusam ligeira fra- 
quesa geral. Em todos os casos porém, a acdao terapéutica se 
manifesta pela cura. 


OBSERVACOES 
Vacinoterapia 


Ficha n.° 5922. 


Nome: M. R, G. Sexo masculino. Cér: parda. Idade: 20 anos. 

Estado civil: solteiro, Naturalidade: pernambucano. Profissdo: garcen. 

Entrada: 11-9-44. Residéncia: Varzea. 

H. da doenga atual: — Doente ha um més. Conta que depois de um 
coito suspeito, apareceu-lhe uma pequena ferida no prepticio ficando éste 
edemaciado. 


Exame:'— prepticio edemaciado, com rubefacdo e hipertermia, notan- 
do-se ao nivel do bordo do orificio prepticial, uma pequena ulceracio em 


talhados a pique sangrando com muita facilidade e doloroso ao toque. 

Diagnéstico: — fimose inflamatéria e cancro venéreo simples. 

Tratamento: — banhos quentes com oxianureto de merctrio a 0,50/1000, 
3 vezes ao dia durante varios dias. 

Vacinoterupia: 5 doses de Termogénio aplicadas em dias alternados. 
Depois da 5.8 dose houve a cicatrizacdo completa da tlcera, O doente 
nao requeixou de reacao febril forte, nado abandonou o seu trabalho, sen- 
tiu-se apenas mole (sic). 

Prostectomia em 25-9-1944. Verificamos entéo a existéncia de algu- 
mas pequenas zonas cicatriciais na folha interna do prepticio, provavel- 
mente provenientes ca cura de ulceracdes cancréides, que nao podiam ser 
vistas antes devido a irredutibilidade do preptcio. 


Ficha n.° 5951. 


Nome: J. G. S. Sexo: masculino. Estado -civil: solteiro. Naturalidade: 
pernambucano. Idade: 22 anos. Profissio: ambulante. Residéncia: Agua 
Fria. Entrada: 19-9-44. 

H. da doenga atual: — Doente ha 15 dias. Refere o paciente que sen- 
tiu no pénis grande prurido, que com o tempo transformou-se em feridas 
(sic) que supuraram. Procurou éste servico porque as feridas aumen- 
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taram continuando a supuracao. Remedios caseiros empregados nao de- 
ram resultado satisfatério, 

Exame: — prepticio edemaciado notando-se ao nivel do seu orificio 
varias ulceracGes, formando uma verdadeira coréa ao seu redor. Estas 
ulceracdes tém as formas mais variadas e saéo de tamanhos diferentes, 
com bordos talhados a pique e descolados, fundo raso acinzentado, abun- 
dante secrecdo purulenta, bastante dolorédsos ao toque e sangrando com 
muita facilidade. 

Diagnéstico: — fimose inflamatéria e cancro venéreo simples (coréda 
de cancros). 

Tratamento: — banhos quentes com oxianureto de merctrio a 
0,50/1000, 3 vezes ao dia, durante 3 dias com o que desapareceu o pro- 
cesso inflamatério. Como tratamento adjuvante aplicacaéo local de “Ana- 


septil”, em po. 


Vacinoterapia: 

19-G-1944 1.8 dose, reacao febril sem grande importancia. 
21-9-1944 2.a ” ” ” 
23-9-1944 3.2 

25-9-1944 4.8 

26-9-1944 5.8 


Depois dose, houve a cicatrizagao completa das ulceracdes can- 
crédides. 


Ficha n.° 5554. 


Nome: A. H, R. Sexo: masculino. Idade: 21 anos. Estado civil: 
so!teiro. Naturalidade: pernambucano. Profissio: garcon. Residéncia: 
Rua da Areia, 31 —- Casa Amarela. Entrada: 18-4-944. 


H. da doenca atual: — Refere que em seguida ao coito o prepticio fica 
edemaciado, sente dér a miccao, e prurido intensa. Procurou éste hos- 
pital para tratamente. 

Exame: — Prepucio edemaciado com rubefacgao e hipertermia. No- 
ta-se no bordo do orificio prepticial, uma ulceracgéo do tamanho de uma 
ervilna em forma decrescente, bordos descolados e talhados a pique, fun- 
do raso com abundante secrecd4o purulenta, dér ao toque e sangrando com 
facilidade. 

Diagnostico: — cancro venéreo simples: fimose inflamatoria. 

Tratamento: 

Vacinoterapia: 

1.8 dose: % ampdla — forte reagao febril. O paciente permaneceu 

no ambulatorio até 4 horas da tarde. 

2.2 dose: ampdla — idem. 

3.8 dose: 2/3 ampdla — reacao febril menor. 

42 dose: 1 ampdla — ligeiro mal estar. 

5.8 dose: 1 ampdla — o paciente ficou curado com a 5.* dose, 


Ficha n.° 5430. 


Nome: W. N. Sexo: masculino. Cér preta. Idade: 17 anos. Estado 
civil: menor. Naturalidade: pernambucano. ProfissAo: servente de pe- 
_ dreiro. Residéncia: R. S, Sebastiéo — Agua Fria. Entrada: 8-3-44. 
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H. da doenga atual: — doente ha cérca de um més, conta que apds 
um coito verificou uma ferida ao nivel do freio, que ddéi bastante, tam- 
. bém sente prurido. 

Exame: — Ao nivel do freio notamos uma ulceracco, em férma de 
crescente que é extremamente dolorosa ao toque, sangrando com muita 
facilidade, bordos talhados a pique, secrec4o purulenta amarelo-esverdeada. 

Tratamento: — limpeza da lesao com uma solugdo de permanganato 
de potassio e aplicagao de sulfanilamida em pé. 


Vacinoterapia: 
1.2 dose: % ampdla em 9-3-44: reacdo febril intensa; o paciente per- 
 maneceu no ambulatério a tarde toda. 

2.2 dose: 2/3 ampdéla em 11-3-44: forte reacéo febril durante 2 dias. 

3.8 dose: 2/3 ampdla em 15-3-44: Forte reacdo febril, ficou no am- 
bulatério durante toda a tarde. No dia imediato porém me- 
lhorou bastante, 

44 dose: 1 ampdla: reacdo febril fraca. Depois da 4.8 dose: Cica- 
trizagao completa da lesao. 


Ficha n.° 5508. 
Nome: A. B. M. Sexo: masculino. Cér: parda. Idade: 20 anos. Natu- 


ralidade: pernambucano. Residéncia: Rua Guararapes, 322 — Recife, En- 
trada: 30-3-44. 


H. da doenga atual: — doente ha 3 semanas. Conta que apds um coite 
notou uma ferida (sic) no preptcio, e que déi bastante. 

Exame: — No sulco balano-prepticial notamos uma ulceracdo do ta- 
manho aproximado de uma ervilha, dolorosa ao toque e sangrando com 
extrema facilidade, secrecdéo purulenta que toma a cér avermelhada por 
a lesAo sangrar ao menor toque, bordos talhados a pique, fundo raso. 

Diagnéstico: — cancro venéreo simples. 

Tratamento: — \limpeza da lesfo com uma solugdo de oxianureto de 
merctrio a 0,50/1000. 

Vacinoterapia: 

30-3-44 — 1.8 dose — '% ampéla. Fraca reaco febril, curado depois 

da 5. dose. 

2-4-44 — 2.8 dose — 2/3 ampdéla. 

5-4-44 — 3.8 dose — 1 ampodla. 

7-4-44 — 48 dose — 1 ampdla. 

9-4-44 — 5.8 dose — 1 ampdla. 


Ficha n.° 6019. 


Nome: F. A. R. Estado civil: solteiro, Naturalidade: pernambucano. 
Profiss4o: carroceiro. Entrada: 11-9-44. 


H. da doenga atual: — Conta que cérca de 2 meses, apds um coito 
suspeito, notou o aparecimento de uma ferida ao nivel do freio, ferida esta 
que foi aumentando de extensdo, atingindo a glande, fez uso de compres- 
sas com solucgdo de permanganato de potassio, sem obter resultado desejado. 
Refere dores no ato de miccao. Procurou @ste servico a conselho de seu 
patréo para submeter-se ao tratamento necessario. 
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Exame: — Prepiticio quasi nulo, ficando a glande inteiramente a des- 
coberto. Notamos uma ulceracéo que comeca no freio seguindo o sulco 
balano-prepucial, dirigindo-se para a face dorsal do pénis, atingindo 2-3 
milimetros da glande. A ulceracdo tem quasi 2 centimetros de comprimento 
por 0,5 de largura. Tem a forma um pouco parecida com um arco ligei- 
ramente retorcido. Ha abundante colecio purulenta, bordos talhados a 
pique e descolados, doloroso ao toque e sangrando com facilidade, fundo 
raso acinzentado, 


Diagnoéstico: — cancro venéreo simples. 


Tratamento: — limpeza da tlcera com solucgéo de permanganato de 
potassio e mercirio cr6mo, o que o doente fazia em casa porque morava 
longe sendo digicil a conducao. 

Vacinoterapia: — 6 doses, com o intervalo de 3 dias entre uma dose 
e outras, porque o doente sentia forte reacdo febril, cefaleia e fraqueza 
geral, durando 2 dias apdés cada dose, assim até a 4.8 dose. Apds a 2.8 
dose desapareceram as dores. Apds a 6.2 dose o doente ficou curado. 


Ficha n.° 5754, 


Nome: D, G. F. Sexo: masculino. Cér: branca. Idade: 16 anos. Estado 
civil: solteiro. Naturalidade: pernambucano. Entrada: 4-7-44. 


H. da doenca atual: — doente ha 18 dias, conta que apds um coito 
suspeito, notou aparecimento de uma pequena ferida no prepticio, ficando 
0 mesmo em seguida edemaciado, estreitando-se sébre a glande, fechan- 
do-se completamente. Procurou éste servic¢o para o necessario tratamento. 

Exame: — o prepucio acha-se fortemente edemaciado, sendo impos- 
sivel a exteriorizacéo da glande. Do orificio prepticial escorre um liquido 
hemo-purulento. O paciente queixa-se de déres no ato da miccdo. 

Diagnéstico: — Fimose inflamatéria. 

Depois de um tratamento adequado, quando os fenédmenos inflama- 
térios diminuiram, 0 paciente submeteu-se a uma intervencdo cirtrgica: 
postectomia, e verificou-se entéo a existéncia de varias ulceragdes com 
todas as caracteristicas clinicas de cancro mole, arredondados uns, em 
forma decrescente outros, que foram retirados juntamente com o prepticio 
ficando apenas o que foi tratado e o doente obteve cura com 4 doses de 
vacina em dias alternados. 


Ficha n.° 5609. 


Nome: A, M. T. Sexo: masculino. Cér: preta. Idade: 18 anos. Estado 
civil: solteiro. Naturalidade: pernambucano, Profisséo: carroceiro. Re- 
sidéncia: Rua dos Coelhos, — Boa Vista. Entrada: 9-5-44. 


_ H. da doenga atual: — doente ha um més. Refere que logo apés um 
coito suspeito, apareceu um caroco (sic) no prepticio que em seguida su- 
purou. Sente déres, e dificuldade na micc4o. 

Exame: — pela inspeccéo notamos, circundando o orificio prepicial, 
5 ulceragées, de bordos talhados a pique, fundo raso acinzentado, abun- 
dante secrecféo purulenta, dér espontanea, de formas arredondadas umas, 
de forma decrescente outras, dimensdes pequenas, a maior comparada a 
um grao de milho. 

Diagnéstico: — cancro venéreo simples. 


Tratamento: — Vacinoterapia — 1.2 dose em 9-5-44: forte reacdo 
febril. As doses seguintes foram aplicadas em dias alternados. Cicatri- 
zac¢ao completa das lesées apés a 5.* dose. Como tratamento adjuvante, 
fizemos a aplicacéo local de Anaseptil em pd. 
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Ficha n.° 5910. 


Nome: A. C. F. Sexo: masculino. Cér branca. Idade: 21 anos. Estado 
civil: solteiro. Naturalidade: Rio Grande do Norte, Profissao: trabalha 


em armazem. Residéncia: Travessa Thomaz Comber, 120 —- Beberibe. 
Entrada: 4-9-44, 
H..da doenga atual: — doente ha 8 dias. Conta o paciente que apds 


um coito suspeito notou o aparecimento de uma pequena ferida (sic) no 
prepticio. Em seguida formou-se um anel constritor atras do sulco balano- 
prepticial, com edemaciamento. 


Exame: — Notames um anel constritor atras do sulco balano-pre- 
pucial e forte edemaciamento do prepticio, principalmente na face ventral. 
A glande acha-se descoberta. Além disso notamos uma pequena ulceracao 
no sulco balano-prepticial, préximo ao freio, em forma _ decrescente, 
abundante sccrecaéo purulenta e doloroso ao toque. O paciente sente 
dificuldade na miccao. 


Diagnéstico: — Parafimose inflamatoria, cancro venéreo simples. 
Tratamento: — Cirtrgico postectomia em 4-9-1944, 
Vacinoterapia: 


4-9-944 — 1.4 dose — ¥% ampdla: reacao febril fraca. 
6-9-944 — 2.2 dose — 
8-9-944 — 3.8 dose — 


Depois da 3.* dose houve a cicatrizagéo completa do cancro. Como 
tratamento local adjuvante fizemos a aplicacaéo local de Anaseptil em po. 


Ficha n.° 5889. 


Nome: B. J. S. Sexo: masculino. Cér: preta. Estado civil: solteiro. 
Naturalidade: pernambucano, Profissdo: trabalhador do campo, Residén- 
cia: Av. Miramar, 29 —- Afogados. Entrada: 29-8-44. 


H. da doenca atual: — doente ha 30 dias diz que desde ésse tempo o 
prepticio ficou edemaciado e o orificio prepticial estreitado, impossibili- 
tando-o assim de exteriorizar a glande, e dando saida a certa quantidade 
de pis. 


Exame; — pela inspeccéo notaémos o prepticio grandemente edema- 
ciado, com hipertermia e hiperemia. O orificio prepticial encontra-se muito 
estreitado, impossibilitando assim a esteriorizagao da glande e dando saida 
a um liquido sero-purulento. No prepticio notamos uma ulceracao com to- 
dos os caracteres clinicos do cancro venéreo. 


Diagnéstico: — fimose inflamatoria e cancro venéreo simples. 
Tratamento: — 29-8-44 compressa ox., 30-8-44 postectomia. 

Foram aplicadas 4 ampdélas de Vacina em dias alternados. 

A 1.8 dose foi de % ampdla, Com a 4.4 dose obteve a cura do cancro. 


(1) As observacgées apresentadas sao de pacientes do ambulatério da 
Enfermaria S. Francisco (sala 4) do servico do Prof. Romero Marques. 


(2) O medicamento empregado em todos os casos apresentados néste 
trabalho foi o Termogénio do Instituto Pinheiros. 
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EMPREGADA COM GTIMOS 
RESULTADOS NAS SINUSITES 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO DE 16 DE ABRIL 
Presidente: Dr. Oscar Cintra Gordinho 


Tratamento das cavernas gigan- 
tes pela toracoplastia — Dr. Eduar- 
do Etzel — O A. fez uma exposi- 
sébre as cavidades gigantes 
e seu tratamento considerando a 
divisio geral entre cavidades in- 
sufladas e cavidades gigantes pro- 
priamente ditas devidas a perda de 
substancia pulmonar. 

Discutiu a importancia do bron- 
quio na drenagem e a formacdo de 
valvulas. Analisou a importancia da 
verificagaéo da pressao endocavita- 
ria e de asjiacéo cavitdria Mo- 
naldi. Concluiu pela recomenda¢ao 
da toracoplastia como o melhor 
process® de tratamento cirurgico. 
Documentou sua exposic¢ao com 
10 casos operados. 


Consideragdes em torno das 
provas tuberculinicas no diagnds- 
tico diferencial das pneumopatias 


no adulto — Dr. Febus Gikovate 
— O A. mostra que, de acérdo 
com os inqueritos tuberculinicos, 
feitos nos ultir:os dois decenios, o 
numero de adolescentes e adultos 
jovens, anergicos vem _aumentan- 
do progressivamente. Em S. Pau- 
lo o indice de tuberculinizacao é, 
no grupo etario de 15-24 anos, de 
63,7 por cento. O A. chama a 
atencao para o fato, alids bem co- 
nhecido, de que as imagens radio- 
légicas raramente permitem um 
diagné-tico etiolégico, acontecen- 
do o mesmo com os sinais e sin- 
tomas ‘linicos. De outro lado, sao 
muitas vezes, dispendiosos e mo- 
rosos os resultados da pesquisa 
do B. K. 


As provas tuberculinicas, quan- 
do positivas em nada contribuem 
para a elucidacao do diagnéstico. 
Quando negativos permitem, uma 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Hormarsenicalino Masculino 


Solugdo de 0,05 de cacodilato de sédio em 
1c. ¢. ae soro Horménico Masculino. 


Hormarsenicalino Feminino 


Solugdo de 0,05 de cacodilato de sédto em 
1 c.c. de soro Horméntco Femtnino. 


Indicado nas anemias, nas fraquezas organicas e nos casos em que as solucées 
arsenicais se fazem necessérias. 


Déses: UMA EMPOLA DIARIAMENTE (intramuscular) 
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vez afastadas possiveis causas 
anergizautes, eliminar a etiologia 
tuberculosa de uma pneumoyatia. 

O A. apresenta 4 casos — um 
do Servico do Prof. Bourroul e trés 


de sua clinica privada — que cor- 
roboram sa consideracdes acima. 

(Ver noticia mais minuciosa na 
Sessio da Soc. do Servico do 
Prof. Celestino Bourroul. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 4 DE SETEMBRO DE 1944 


Nota preliminar sébre a do 
D. D. T. (Dicloro-Definel-Triclo- 
roetzna) nos triatomas — Drs. 
Francisco Cardoso e Gastéo Ro- 
senfeld. — As nossas experiéncias 
foram feitas com Triatoma infes- 
tans (Klug, 1834), empregando o 
D. D. T., que nos foi gentilmente 
fornecido pela Geigy do Brasil S. 
A., sob a forma de “Gesarol M”, 
que contém 5% do inseticida em 
questao, num veiculo pulverulen- 
to, inerte cuja natureza nao nos 
foi indicada. 

Fizemos experiéncia “in vitro”, 
umedecendo o fundo do recipiente 
ou diversas partes do corpo dos 
triatom.s, com suspensdes aquo- 
sas de “Gesarol M” em varias 
concentracées. Pudemos verificar 
que o D. D. T. age sdbre ésses 
insetos matandv-os em prazos va- 
riaveis de horas ou dias, confor- 
me a concentragaéo e o modo de 
emprégo da substancia. Os adul- 
tos mostraram maior susceptibili- 
dade do que as ninfas. 

Porém, o D. D. T. nao mostrou 
acdo espetacular, isto é, é lento no 
modo de agir, dai talvez possiveis 
erros de interpretacao com obser- 
vacgdes pouco demoradas. 

O que observamos nos da gran- 
des esperancas para uma possivel 
profilaxia da moléstia de Chagas, 
destruindo os triatomas nas habi- 
tagdes,. 0 que parecia impossivel 
antes, devido 4 extraordinaria re- 
sisténcia désse inseto aos diversos 
agentes quimicos de utilizac4o pra- 
tica. Tanto assim, que ndo se co- 
gitava sériamente em cortar o ci- 
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Presidente: Dr. G. Rosenfeld 


clo epidemioldgico da _ moléstia, 
agindo diretamente sdbre o seu 
vetor; a tinica solu¢do, que havia, 
era a mudanga do tipo de habita- 
¢4o, na realidade impraticavel, pois 
depende de condicdes econdémicas 
e de habitos da populacdo rural, 
portanto fora da capacidade de 
da medicina. 


Nomenclatura e sinonimia do 
parasita na lichmaniase tegumentar 
— Prof. Samuel B. Pessda e Dr. 
M. Pereira Barretto. — Os auto- 
res discutem a questao da nomen- 
clatura do parasito da lichmaniase 
tegumentar americana e mostram 
que embora o primeiro nome pro- 
posto para éle tenha sido “L. 
Wrightii” Pedroso e Silva, 1911, 
éste nome nao pode ser aceito, 
porque ja foi anteriormente usado 
por Nicole (1908) para designar 
o parasito da lichmaniase cutanea 
ou botao do Oriente, isto é, a “L. 
tropica” Wright, 1903. Consequen- 
temente o nome do paratito da nos- 
sa leishmaniase deve ser 0 pro- 
posto por Vianna (1911) que tera 


a seguinte notacdo: 


“Leishmania braziliensis” Vian- 
na, 1911. 

Sin.: “L. furunculosa” (Firth, 
1891) “partim Auct.” 

L. tropica” (Wright, 1903) “par- 
tim Auct.” 

“L. wrightii Pedroso e Silva, 
1911 (nec. “L. wrigthi” Nicole, 
1908). 

“L. brasiliensis” Vianna, 1911 
“Auct.” 
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“L. tropica var. americana” La- 
veran e Nattan-Larrier”’, 1912. 


“L. americana var. flagellata” 
Escomel, 1913. 


“L. peruviana” Vélez, 1913. 
“L. americana Auct.” 


“L. tropica var. brasiliensis” Pi- 
fano, 1940. 


Consideragées sdébre a terapén- 
tica da lichmaniase tegumeatar 
americana, especialmente das for- 
mas mucosas — Prof. S. B. Pes- 
soa, Drs. F. Villela e M. Pereira 
Barreto. — Os AA., tendo em vista 
a grande resisténcia dos parasitos 
da lichmaniase tegumentar ameri- 
cana e a sua franca tendéncia as 
recidivas, preconizam, para a cura 
desta moléstia tratamentos locais 
e gerais, além do tratamento das 
complicagées exentuais e das doen- 
cas concomitantes, com as quais ti- 
veram extensa pratica, trabalhan- 
do na extinta Comissao de Estudos 
da Lichmaniase. 

O tratamento local deve ser fei- 
to em quase todos os casos, prin- 
cipalmente naqueles com _ lesdes 
mucosas. E’ feito pela diatermo- 
fulguragdo ou entao, em lugares 
onde nao ha rede elétrica, pela 
cauterizagao pelo acido latico pre- 
cedida pela curetagem. 

Para o tratamento geral, feito 
conjuntamente com o local ou 
apés éle, deve-se usar principal- 
mente o “eparseno” endovenoso 
(método de Aguiar Pupo) em ge- 
ral associado ao “tartaro emético” 
pois, usando-se qualquer destes 
medicamentos isoladamente, as re- 
cidivas s4o muito mais frequentes. 
Poderéo também ser associados 
outros arsenicais (arsenico de sddio, 


Orientacgio diagnéstica e tera- 
péutica para os casos de hiperti- 
reoidismo frusto. — Dr. Alvaro 
Marcondes da Silva. — O A. cha- 
ma a atencao pura a importancia, 
em endocrinologia humana, dos as- 
Sim chamados casos de tireotoxico- 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE SETEMBRO DE 1944 


etc.) e outros antimoniais (fuadina, 
antimon-detoxin, etc.). 

Apesar destas associacées medi- 
camentosas e de tratamentos pro- 
longados por varias séries de in- 
jeces, as recidivas ainda sao fre- 
quentes, como mostram observa- 
¢des incluidas no texto, pelo que 
terminam com um apélo a todos 
os médicos clinicos e especialistas 
afim de que tragam suas contr:bui- 
para a, soluc4o deste impor- 
tante problema terapéutico. 


Comentarios: — Dr. Sebastiis 
A. P. Sampaio — Refere que o Dr 
Ancona Lopez, em recente n.uta 
prévia 4 Seccéo de Dermatologia 
desta Associacdo, apresentou res 
tados muito bons obtidos no tra- 
tamento das formas mucosas da 
lichmaniase tegumentar com o bis- 
muto insoltivel, aplicado por via 
intramuscular na dose de O,20 g. 
de Bi metalico por semana. 


Prof. S. B. Pesséa — Informa 
que ja em 1919 Orsini de Castro 
usou 0 Salicilato de bismuto no tia- 
tamento das formas mucosas da 
lichmaniase, porém com resultados 
mediocres. Também o iodo-bismu- 
tato de quinina foi usado por Es- 
comel e por si, sem grandes re- 
sultados, causando apenas, por 
vezes, melhora das lesdes. Chama 
a atencao para a dificuldade para 
se avaliar o resultado terapéutico, 
pois mesmo em les6es cicatrizadas 
se encontram, ainda, lichmdanias. 

Dr. S. A. P. Sampaio — Chama 
a atencdo para o fato de terem os 
AA. anteriores usado doses muito 
menores de bismuto, portanto seus 
resultados sao diretamente 
comparaveis com aqueles do Dr. 
Ancona Lopez. 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


se de grau leve ou de hipertireoi- 
dismo frusto; importancia essa que 
decc-re da frequéncia com que és- 
ses casos sao encontrados na cli- 
nica e da dificuldade de diagndsti- 
co néles realmente existente. Os 
casos de tireotoxicose manifesta 
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néo foram considerados de maior 
interésse, nesta comunicacado, por 
serem de diagnostico relativamente 
facil. 


Apés ter discorrido resumida- 
mente sObre a acdo da hormona ti- 
redidea no organismo normal e os 
’ fenédmenos e sinais clinicos e de la- 
boratério dela decorrentes no or- 
ganismo hipertiredideo, frisa a im- 
portancia, que tem o aumento do 
indice de metabulismo basal como 
sinal mais constante a ser encon- 
trado nos cascs de hiperfuncao da 
glandula tiredide. Em relacdéo aos 
demais sinais clinicos e de labora- 
- tério que caraterizam o quadro do 
hipertireoidismo, lembra que nem 
sempre estao todos presentes em 
cada caso e, mesmo quando pre- 
sentes num dado paciente, nem 
sempre tém uma intensidade pa- 
ralela ao grau da tireotoxicose. 
Acentua que, se isto dificulta em 
parte o diagnostico clinico da ti- 
reotoxicose manifesta, com muito 
maior raz4o o torna dificil, quan- 
do nado impossivel, nos casos de 
hipertireoidismo de grau leve. Nes- 
tes, a concomitancia de dois ou 
mais sinais, de per si nao muito 
evidentes e que podem ter origem 
em multiplas causas, é que levan- 
tam a suspeita da afecc4o; sao pa- 
cientes com um certo emagreci- 
mento e taquicardia, ou com taqui- 
cardia e nervosismo, ou com dis- 
turbios da cerebrac4o e nervosis- 
mo, etc., ou entéo sao pacientes 
que de nada se queixam, sendo as 
pessoas que com éles convivem 
que comecam a notar um maior 
grau de irritabilidade, ou um pe- 
queno bécio acompanhado de um 
certo grau de nervosismo etc. 
Afirma, através dessas considera- 
coes, que o diandstico do hi- 
pertireoidismo de grau leve sé pode 
ser feito, com seguranca, pe- 
la verificagéo do aumento do 
indice de metabolismo basal; au- 
mento ésse, entretanto, que deve- 
ra ser entendido em relacdo ao ni- 
vel de metabolismo basal previo do 
paciente, isto é, que 0 mesmo anre- 
sentaria se nao fdsse tireotdxico. 
A determinac4o désse indice prévio 
do paciente é feita de modo indi- 


66) 


reto, isto é, determinando-se o M. 
B. apds ter-se administrado, du- 
‘rante um certo numero de dias, iodo 
sob a forma de lugol, em virtude 
dessa substancia, quando adminis- 
trada a um individuo com hiper- 
funcao da glandula tiredide, ter a 
particularidade de diminuir e, nos 
casos de leve tirzotoxicose, abolir 
o excesso de horm6nio tiredideo 
lancado a circulacaéo. O iodo ad- 
ministrado a pessoas normais nao 
determina modificacdes no nivel de 
metabolismo basal, assim como no 
pulso, no péso e na temperatura 
tomados em condicdes basais. O 
iodo administrado a pacientes com 
hipertireoidismo determina queda 
do metabolismo basal’ e pode ou 
nao, de modo variavel, influenciar 
o pulso (reduzindo-lhe o ntimero 
de batimentos), aumentando o péso 
e fazondo baixar a temperatura ba- 
sal, além de melhorar os sintomas 
subjetivos do paciente. A inter- 
rupcao da ingestao do iodo pro- 
duz uma variacd4o inversa nos ele- 
mentos influenciados beneficamen- 
te por essa substancia. Com base 
nesses fatos, aponta como orienta- 
¢ao a seguir no diagndstico dos 
casos de hipertireoidismo frusto, 
inicialmente, uma primeira deter- 
minacéo do indice do metabolismo 
basal, seguida de uma segunda, 
apés ter o paciente tomado lugol 
durante no minimo 10 dias, e de 
uma terceira, apos ter interrompi- 
do o uso dessa solucaéo de iodo 
por um numero igual de dias. A 
execucdo déste terceiro exame é ge- 
ralmente indispensavel para se po- 
der afastar os casos de pessoas 
sem tireotoxicose’em que, devido 
a uma simples tenséo nervosa, 0 
metabolismo estava aumentado na 
primeira determinacdo e, por efei- 
to de adaptacdo o treino, mais bai- 
xo na segunda, independentemen- 
te da acao do iodo. Nesses casos, 
uma terceira determinacéo, apds 
ter-se interrompido a ingestao des- 
sa substancia, nao revelara aumen- 
to em relagdo a4 segunda, como nos 
casos de tireotoxicose, podendo 
mesmo, se uma nova adaptacdo e 
treino entrar em jogo, dar um re- 
sultadd ainda mais baixo. Cha- 
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ma a atencao para os cuidados 
que deverao ser tomados na exe- 
cucao das determinacdes de meta- 
bolismo basal, onde pequenas dis- 
tracdes poderao produzir resulta- 
dos verdadeiramente andmalos; 
ésses cuidados deverao, com ma- 
ior razao, ser rigorosamente ob- 
servados na verificacao da influén- 
cia do iodo sébre o metabolismo, 
pois, em geral, as variagdes ob- 
servadas, nos casos de leve tireo- 
toxicose, sao muito grandes. 
Lembra ainda que, quanto mais 
velho o paciente, e quanto mais 
baixo o seu nivel de metabolismo, 
tanto menos nitida é a resposta su- 
pracitada. Essa resposta é tam- 


bém de menor intensidade nos ca- 
sos de bécio nodular. Em relacado 
a terapéutica dos casos de hiper- 
tireoidismo de grau leve, estuda a 
possibilidade do emprégo apenas 
do iodo, como meio de baixar o 
nivel da tireotoxicose e assim per- 
mitir, pelo afastamento de outras 
causas, que o paciente venha a 
ficar curado; estuda também o em- 
prégo dos raios X nos casos re- 
beldes ou que de inicio apresentam 
um grau mais acentuado de hi- 
perfuncao da glandula tiredide cu 
ainda em que se queira obter um 
resultado mais imediato. A possi- 
bilidade cirirgica também é ana- 
lisada. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 15 DE SETEMBRO DE 1944 


Estenose erosiva do estémago, 
apés ingestéo de acido cloridico; 
indicagéo rara da gastrectomia 
parcial — Drs. Mario Fanganiello 
e Cassio Montenegro. — Os AA. 
fazem ligeira apreciagéo sébre as 
lesdes do est6mago consequentes 
a ingestéo de substancias corrosi- 
vas. 

Lembram que a evolucdo do pa- 
ciente que ingeriu substancias cor- 
rosivas € caprichosa, dependendo 
do grau e extensao das lesdes que 
se instalam. 

Os efeitos imediatos sdébre o es- 
témago dependem da concentra- 
cao do caustico, do grau de en- 
chimento do estémago e conges- 
tao dos vasos e do tratamento me- 
dicamentoso instituido. 

Os efeitos, por essa razao, nac 
sao nem uniformes, nem caracte- 
risticos. As vézes ha perfuracdo 
da parede gastrica e morte por pe- 
ritonite. 

As sequelas poderao nado ocor- 
rer, Ou manifestar-se, quer preco- 
ce, quer tardiamente. A sequela 
mais grave e que leva o paciente 
ao cirurgiao é a estenose do an- 
tro pilorico. 

Recordam que na literatura es- 
trangeira, ha ja diversos casos re- 
latados de estenose do estémago, 
com ou sem estenose do esdfago, 


Presidente: Dr. Piragibe Nogueira 


concomitante, apds a ingestéo de 
alcalis ou Acidos corrosivos, de tal 
grau, que requereram intervencdes 
cirurgicas, jejunostomias, gastro- 
enteroanastomoses, gastrectomias 
parciais, e até gvastrectomia total. 

Parece assente que os corrosivos 
alcalinos atacam de preferéncia o 
eséfago, ao passo que os corrosi- 
vos acidos provocam lesdes mais 
acentuadas no estémago, podendo 
deixar indene o esdfago. Isto ocor- 
reu num dos casos relatados nes- 
te momento. 

Apresentam 2 casos muito su- 
gestivos de estenose do antro pi- 
lorico, muito pronunciada, surgin- 
do tanto num como noutro, cérca 
de 30 dias apos a ingestao aciden- 
tal de acido cloridrico e determi- 
rando grande emagrecimento. 

O primeiro paciente ingeriu aci- 
do cloridrico, misturado, com gua- 
rana, percebendo o engano, minu- 
tos apds, quando sentiu queima- 
no estémago. Fez apenas os 
tratamentos habituais nestas cir- 
cunstancias, nao recebendo porém 
cuidados especializados do tubo 
esofagiano. Entretanto nao teve 
renhuma sequela para o lado do 
esdfago. 

Cérca de 70 dias depois, em 27- 
10-1940, foi submetido a uma gas- 
trectomia parcial transmesocolica a 
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Reychel-polya, pelo Prof. Monte- 
negro que verificou a impressio- 
nante retracaéo do antro e do anel 
pilérico. A operag4o foi facil. Evo- 
pds-operatoéria sem aciden- 
tes. Até setembro de 1944 passa 
bem. Apenas nos primeiros me- 
ses apds a operacdo, teve fendme- 
nos de adaptacaéo comuns aos gas- 
trectomizados. 

O segundo caso ingeriu acido 
cloridrico, quando alcoolizado nu- 
ma festa. Tratamento habitual 
medicamentoso, apds os primeiros 
sinais de queimacao. 

No dia seguinte apareceu-lhe 
disfagia acentuada. Submeteu-se 
entao a tratamento especializado 
pelo endoscopista Dr. Plinio de 
Matos Barreto. 

Obteve melhora da parte esofa- 
giana, mas, progressivamente apa- 
receram sinais de estenose pildérica. 
Emagreceu 15 quilos em 1 més. 

Quarenta dias depois, foi por nds 
submetido a uma gastrectomia par- 
cial pré-Clica, por lesio profunda- 
mente defurmante e estenosante do 
antro. 

A operacao apresentou pequena 
dificuldade ao nivel da pequena 
curvatura, devido ao espessamen- 
to da parede. Alta no décimo dia. 
Foi encaminhado para o Servico do 
Dr. Matos Barreto, onde continua- 
ra o tratamento da lesdo esofa- 
giana. 

S4o os dois primeiros casos re- 
latados, na literatura nacional, de 
gastrectomia realizada para trata- 
mento deste tipo de estenose. 

Os AA. discutem a oportunidade 
da indicagéo operatéria e o me- 
lhor tipo de intervencao a reali- 
zar. 


Apresentacio de um caso de di- 
ficil diagnéstico de esporotricose 
— Dr. J. da Fonseca Bicudo Ji- 
nior. — Trouxe a presenca dos 
colegas uma moga de uns 20 anos, 
solteira, apresentando uma lesao 
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SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
EM 19 DE SETEMBRO DE 1944 


Presidente: Dr. J. da Fonseca Bicudo Junior 


Desde que se instale a esteno- 
se, ha indicagdo operatoria. Quan- 
do o processo é recente, a parede 
gastrica estando muito edemaciada 
€ espessada, uma intervencdo di- 
reta sdbre o est6mago, podera ser 
contra-indicada, sendo aconselha- 
vel uma jejunostomia, temporaria, 
até que melhorem as_ condicées 
gastricas. 

Alguns autores contra-indicam a 
precariedade das suturas e conse- 
quente deiscéncia e peritonite. Afir- 
mam mais, que o perigo de ulcera 
péptica do jejuno, pds-operatoria, 
sendo remoto, porque nao ha hi- 
persecreca4o associada, a_ gastro- 
entero-anastomose podera ser efe- 
tuada, dispensando a gastrectomia. 

Contudo, tais argumentos nao 
sao validos. A precariedade de su- 
turas, dependendo das lesdes da 
parede gastrica, estarad presente 
também na simples gastro-entero- 
anastomose. 

O perigo de tilcera péptica, em- 
bora remoto, nao pode ser exclui- 
do, pela gastro-entero-anastomose. 
Finalmente ha uma série de incon- 
venientes, quando se deixa “in si- 
tu”, um est6mago tao intensamen- 
te lesado na sua estrutura e fun- 
c4o, O que nos parece justificar 
plenamente a sua remocdo parcial. 

Os AA. famentam nfo terem es- 
tudado a funcdo gastrica por re- 
feicdes fracionadas de Rehfuss ou 
prova de Katsch-Kalk e nao terem 
realizado outras provas funcionais 
do aparelho digestivo, para verifi- 
car se a lesao tao extensa e pro- 
funda do antro, zona secretégena 
do fundus, trouxe transtornos sig- 
nificativos, principalmente abaixa- 
mento do poder cloridropéptico do 
suco gastrico. 


do bracgo esquerdo, com aspecto 
de tuberctilide cutanea. Essa lesao 
apareceu, justamente, no ponto em 
que, 40 dias antes havia sido fei- 
ta uma injecéo (vacina, sic). Co- 
mo se tratasse de vacinacao co- 
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letiva feita na fabrica onde traba- 
lha, julgamos tratar-se de vacina- 
cao contra febre tif6ide ou mesmo 
de antigeno tuberculoso, 0 que po- 
deria concorrer para despertar as 
manifestagdes cutaneas apresenta- 
das pela doente. A paciente, que 
devia tratar de conhecer a subs- 
tancia injetada, deixou de apare- 
cer 4 consulta por espaco de uns 
30 dias, voltando depois disso com 
a lesAo com mesmo aspecto; nao 
havia enfarte ganglionar local ou 
axilar. Como nao tivesse consegui- 
do saber a substancia injectada 
resolvemos fazer varios exames de 
laboratorio, inclusive cultura para 
cogumelo e biopsia, mas, 0 mais 
interessante €é que 2 ou 3 dias de- 
pois, quando apareceu novamente 
a consulta para a retirada do ma- 
terial para exame, apresentava ela 
circundando a leséo e contornan- 
do mesmo todo o braco, enfarte 
linfatico ganglionar muito tipico da 
esporotricose. Trazemos éste caso 
a presenca dos colegas, por julgar- 
mos de bastante interésse, dada a 
sua localizagéo rara, a coincidén- 
cia do aparecimento com a aplica- 
¢ao da vacina e ao aparecimento 
tao rapido (poucos dias) do en- 
farte linfatico ganglionar que possi- 
bilitou o diagnéstico de esporotri- 
cose. A cultura esta sendo feita. 


Novas observagdes de casos fa- 
miliais de pénfigo foliaceo. — Dr. 
José Aranha Campos. — O A. apre- 
senta neste trabalho mais 28 casos 
familiais de pénfigo foliaceo, ocor- 
tido em 13 familias. 3 familias com 
mae e filha e nas 10 restantes, ve- 
rificaram-se ocorréncia em: mae, 
filha e tia avé, — mae e filho, — 
irma e dois irméos, — duas irmas, 
— dois irméos, — irmao e irma, 


O enxérto prévio de mucosa bu- 
cal no fechamento das grandes 
perfuragdes do palato duro — 
Apresentagio do doente — Dr. J. 
Rebélo Neto. — O A. descreve 
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— duas primas, — duas primas em 
2.° grau, — tia e sobrinho e ma- 
rido e mulher. 

Com esta contribuigéo elevam-se 
a 196 casos familiares j4 apresen- 
tados pelo dr. Aranha Campos, o 
que representa 1/4 do total de 
doentes fichados pelo proprio A., 
durante os 5 anos e meio de pes- 
quisas que fez pelo interior do Es- 
tado de Sao Paulo. 

Os casos familiares, do ponto de 
vista estatistico, revelam o se- 
guinte: 

Apareceram, em 670. familias 
doentes de pénfigo, sendo 196 (25 
por cento), casos familiares. 

Em 582 familias ou 88%, s0- 
mente ocorreu um caso de pénfigo. 

Em 73 familias ou 10%, 2 casos. 

Em 10 ou 1,5%, trés casos. 

Em 3 ou 0,5%, 4 casos e em 
apenas duas familias, adoeceram 
cinco pessoas. 

Dos 196 casos familiares, 135 
(69%) eram mulheres e 61 (31%) 
homens, sendo 146 (75%) adultos 
e 50 (25%) criancas. 

A maior incidéncia ocorreu en- 
tre imaos com 93 casos (48%) 
seguido de progenitores com 28 
casos; — 19 ou 10% de maes e 
9 ou 4% de pais. 

Nas obsevacdes dos doentes, 
chamou o A. numerosas vézes a 
atencao sdébre os periodos de in- 
cubacgao, eclosao ou agravamento 
do pénfigo em consequéncia a 
gravidez, propagacao da moléstia 
por ocasiao de surtos febril e bo- 
Ihoso de doentes mais antigos, iso- 
lamento de estreptococos hemoli- 
ticos em casos iniciais, eclosao da 
dermatose na puberdade, adoeci- 
mento nos fécos da moléstia, ca- 
sos de regressao, etc., etc. 


Presidente: Dr. J. E. Paula Assis 


com pormenores uma técnica des- 
tinada a dar maior solidez aos te- 
cidos disponiveis ao lado das per- 
das de substancias de grande por- 
te existentes na abdébada palatina 
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e€ que vdo servir para oblitera-las. 
Consiste em descolar ésses teci- 
dos laterais numa operacao preli- 
minar, forrando-os com o tecido 
mucoso totalmente destacade da 
face interna das bochechas. Ao 
executar 0 segundo tempo, de fe- 
chamento definitivo, tem-se 4 dis- 
posi¢ao um espésso retalho epite- 
lizado pelos dois lados. Divulga 
um artificio de técnica destinado 
a facilitar a retencao désses reta- 
Ihos sébre o palato duro, exibindo 
© aparelhamento criado para tal 
fim. Um doente operado por esse 
processo compareceu a reuniao e 
foi examinado pelos presentes. 


Abcesso da lingua — Dr. Mau- 
ro Candido de Sousa Dias. — O 
A. apresentou um caso de abcesso 
crénico, central do corpo da lin- 
gua, localizado no espaco inter- 
genioglosso. Analisou rapidamente 
a literatura nacional acentuando o 
nome de Mangabeira’ Albernaz. 
Chamou a atenc4o para a localiza- 
¢ao particular da colecéo purulen- 
ta citando um tnico caso seme- 
Ihante ao seu, encontrado na li- 
teratura compulsiva. Terminou ci- 
tando a via de acesso atipica que 
usou para a cura cirlirgica do seu 
caso. 


Paralisia do facial; caso atipico 
— Dr. Francisco Hartung — O 
caso interessa pelo inesperado da 
sua evolucdo. Uma senhora apre- 
senta uma otite média particular- 
mente violenta. Dores- fortissimas 
no ouvido, febre muito alta e pa- 
ralisia do facial. A paracentese é 
feita incontinenti. A otite evolui 
bem, tendo a paralisia, que nao 
era muito completa, desaparecido 
em 48 horas. Dentro de 9 dias na- 
da mais havia da otite, quando, 
inesperadamente de novo reapare- 
ce a paralisia. Desta vez, porém, 
nao havia nem congestao do tim- 
pano, nem febre. Por isso, nao foi 
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Comentarios: — Dr. Plinio de Ma- 
tos Barretto — Aquéles que, com 
mais frequéncia, atendem a casos de 
corpos estranhos das vias aéreas 
e digestivas superiores, devem ter, 
em suas estatisticas, pelo menos 
alguns casos de abcessos da lin- 
gua. Corpos estranhos, por mano- 
bras intempestivas, podem mergu- 
Ihar e desaparecer na lingua e ai 
provocar abcesso. Se, desde o ini- 
cio, observamos as vitimas de aci- 
dentes como éste, é frequente no- 
tar no ponto onde penetrou o cor- 
po estranho, uma maior rea¢ao do- 
lorosa e congestiva, que pode apa- 
recer no segundo dia e acentuar- 
se depois. Uma compressdo ai 
feita, entre os dois ramos de uma 
pinga aberta, algumas vézes con- 
segue fazer aflorar o corpo estra- 
nho e permitir a sua remocao. 
Quando éstes cuidados nao sao to- 
mados de inicio, 0 caso pode evo- 
luir para abcesso e entao,, 0 que 
devemos fazer é abrir para dar am- 
pla drenagem a colecao purulenta 
e, com frequéncia, assistir a ex- 
pulsao do corpo estranho, junto, 
com ptis e tecido necrosado. 

Em nossos servicos, temos trés 
casos em que os doentes chega- 
ram com volumosos abcessos, to- 
dos tratados desta maneira e que 
evoluiram muito bem. 
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renovada a paracentese. Apesar 
desta atitude conservadora, apenas 
com tratamento medicamentoso e 
galvanico, regrediram, embora len- 
tamente os fenédmenos paraliticos, 
que acabaram por desaparecer de 
todo em 12 dias aproximadamen- 
te.. Ficou assim demonstrado que 
houve uma coincidéncia. Enquan- 
to a primeira paralisia era realmen- 
te de causa otogénica, e por isso 
regrediu muito depressa com a des- 
compressao da caixa, a segunda, 
ao contrario, era de natureza dife- 
rente, naturalmente de tipo a fri- 
gore. 
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Comentarios: — Dr. Rubens V. 
de Brito — Refere-se a possibili- 
dade de confusao, nos primeiros 
instantes, com “herpes zoster — 
que, alias, outros sinais confirma- 
riam ou nao. O fato mais interes- 
sante da comunicacéo é o de ter 
sido o nervo facial atingido por 2 
vézes — sendo também de opi- 
niao que a 1.4 vez foi de causa 
infecciosa e a 2.4 “a frigore”. 

Dr. F. Prudente de Aquino — 
As paralisias “a frigore”’, geral- 
mente cedem com o tratamento 
adequado, como foi o que acon- 
teceu no presente caso. 

Dr. Rezende Barbosa — Se a 
primeira paralisia nado houvesse de- 
saparecido den‘ro de 48 horas, tal- 
vez a necessidade de se intervir 
sébre a mastoide fésse inadiavel. 
Quanto a 2.4 paralisia, j4 apare- 
ceu num terreno pré-disposto. De- 
vemos insistir aqui sébre a ques- 
tio do vaso-espasmo, principal- 
mente sObre o que se refere 4a ir- 
ritagdo do facial, que pode expli- 


Estudo sébre o valor clinico da 
prova de exton-rose — Drs. Ota- 
vio G. Tisi, José Zaitz e Mario 
Lepolard Antunes. — Os dois tes- 
tes classicos de hiperglicemia, o de 
Hamman e Hirschman e o de Jan- 
ney e Isaacson, diferindo apenas 
em empregar-se no primeiro uma 
dose padrao de glicose e no se- 
gundo uma dose variavel, mostra- 
tam-se falhos, sendo influenciados 
por varios fatores, como as infec- 
goes, as toxemias, 0 estado psiqui- 
co, a dieta anterior, as afeccdes 
epaticas, a hipertensdo, as _ nefri- 
tes, a artério-esclerose, as molés- 
tias endécrinas. Discutem-se os 
trabalhos de Newleurgh, que se de- 
clara pela influéncia da obesida- 
de, mas parece mais verdadeiro o 
conceito de John, que considera 
os obesos com curva glicémica al- 
terada, como realmente diabéticos. 

Procurou-se encontrar um teste 
mais sensivel e mais especifico. Em 
1919, Hamman e Rirschman, Staub 
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car éstes casos de paralisia “a fri- 
gore”. 

Dr. Roberto Oliva — Desde que 
se suspeite da origem otitica da 
paralisia do facial, deve-se intervir 
e isto é capital. Ja tivemos oca- 
sido de tratar 2 casos de paralisia 
do facial que tiveftam origem em 
uma otite média supurada, e am- 
bos os casos tiveram cura com- 
pleta. 


Polipo de amigdala palatina — 
Dr. Jorge Fairbanks Barbosa — O 
A. apresentou 2 casos de volumosos 
polipos com insergao nas amigda- 
las palatinas. Ambos eram consti- 
tuidos por massa globosa do ta- 
manho ou pouco maior que um 
ovo de pomba, de consisténcia fi- 
brosa, brilho anacarado, présa por 
fino pediculo fibroso, muito resis- 
tente. 

Fez um rapido estudo da biblio- 
grafia, mostrando a grande rari- 
dade déstes casos. 
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e Traugott, baseados na lei para- 
doxal de Allen, verificaram que a 
administragdo sucessiva de glicose, 
provoca, no individuo normal, que- 
da progressiva da curva, 0 contra- 
rio acontecendo no diabético. E’ 
o fendmeno de Staub-Traugott. 
Dai surgiu a prova das 2 doses 
em 6 horas que é a mais sensivel 
e€ a mais especifica, mas imprati- 
cavel. Em 1931 Exton-Rose, ba- 
seados nos trabalhos anteriores, 
idealizaram a prova das 2 doses 
em uma hora. O critério inicial de 
Exton-Rose se mostrou falho, bem 
como o de Gould e colaboradores, 
Matthews e colaboradores, da Cli- 
nica Mayo, reviram ésses traba- 
lhos, e usando a técnica de Exton- 
Rose, propuseram o seguinte cri- 
tério, que é o melhor: a glicemia, 
no fim da hora, sendo, no maximo, 
154 miligr. % o paciente é normal; 
entre 158 e 180 miligr. %, curvas 
diabéticas. A prova nao é influen- 
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ciada pelo estado psiquico, nem 
pela dieta anterior. 


Os autores estudaram 32 doen- 
tes, portadores de moléstias va- 
tias, obtendo resultados confirma- 
dores dos de Matthews. As curvas 
obtidas concordaram com as pre- 
visdes clinicas, com excepcdo de 
um caso, em que o teste falhou, 
tratando-se de um individuo com 
absorcao intestinal rapida, por gas- 
troenterostomia. 

Em conclusdo o teste de Exton- 
Rose, com o critério de Matthews, 
é preferivel por ser mais sensivel, 
mais especifico, menos influencia- 
do pelos fatores estranhos, nao de- 
vendo ser empregado nos casos em 
que houver absorc¢ao intestinal ra- 
pida, onde o teste classico é mais 
preciso. 


A prova de Katsch-Kalk na ex- 
ploracéo funcional do estémago — 
Drs. Mario Lepolard Antunes e Ra. 
fael Giannella. — Os AA., depois 
de chamarem a atencao para a 
prevencao injustificada que existe, 
em nosso meio, contra as provas 
funcionais do estémago, citam os 
trabalhos realizados por autores 
nacionais relativamente a prova 
de Katsch-Kalk. 


Deixando de lado consideracées 
minuciosas referentes a parte téc- 
nica, frisam a importancia do pon- 
to de viragem para a determinacao 
precisa da acidez livre, numa cor 


salmao, correspondendo a um 
pH = 2,8. Para clinicos e analis- 
tas nao familiarizados com os va- 
lores em “grau de acidez” fazem 
a conversao em térmos de Acido 
cloridrico, bastando para isso mul- 
tiplicar-se o grau de acidez por 
0,00365. 

A apresentacéo dos resultados 
é feita num papel impresso, suge- 
rido pelos AA., onde sao lanca- 
dos os datos referentes ao estudo 
do liquido de estase (caracteres fi- 
sicos, quimicos e microscdépicos) e 
os dados relativos as extracdes 
fracionadas (dosagem da acidez 
livre, dosagem da acidez total, ca- 
racteres e quantidade das amos- 
tras extraidas). Com ésses dados 
chega-se a interpretacdo da prova 
depois de se estudar: 1) maximo 
de acidez; 2) esvaziamento; 3) se- 
crecao ulterior ao esvaziamento; 
4) duracgéo da prova; 5) tipo de 
curva (normocloridria, hiperclori- 
dria, acloridria). Para cada tipo 
fundamental forma apresentados 
casos concretos elucidativos. Co- 
mo complemento ao estudo da 
prova de Katsch-Kalk foi usada a 
prova com excitacao pela histami- 
na nos casos com acentuada hi- 
pocloridria ou acloridria. Com a 
prova da histamina aquilata-se me- 
thor da capacidade da mucosa gas- 
trica em secretar acido cloridrico, 
realizando-a logo em seguida a ex- 
citagao pela cafeina ou em dias 
posteriores. 
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Normalizacgéo do quadro radio- 
logico em um caso de artrite reu- 
matodide clinicamente “curado” — 
Drs. Marcelo Lucchesi e Osvaldo 
Lucchesi — Acentuando, desde o 
inicio, o carater irreversivel, defi- 
nitivo, das alteracdes destrutivas, 
articulares, da atrite reumatdide, 
irreversibilidade essa explicavel pe- 
la anatomia patoldgica de tais pro- 
cessos, e, portanto, chamando a 
atencao para a raridade de obser- 
vacaéo de melhoras veridicas do 
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quadro radiolégico, nao sé da os- 
sificagado como também da cartila- 
gem articular, os AA. referem o 
caso de uma enferma com 21 anos 
de idade, portadora de artrite reu- 
matdide ha 7 meses, a qual apds 
10 meses de tratamento, apresen- 
tou normalizacéo dos quadros cli- 
nico, hemotolégico e radioldgico. 
A radiografia inicial das maos de- 
monstrou osteoporose generaliza- 
da, diminuicéo acentuada da inter- 
linha da articulacdo interfalangica 
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proximal do dedo médio esquerdo 
e desaparecimento da interlinha no 
mesmo dedo e em idéntica inter- 
linha na mao direita, com infla- 
macao fusiforme bilateral das par- 
tes moles peri-articulares. A ra- 
diografia seguinte, feita no fim do 
tratamento, ofereceu um aspecto 
ésseo normal, com recalcificacao 
total e apresentando as interlinhas 
articulares com as suas dimensdes 
fisioldgicas. A raridade de tal re- 
paracao explica-se pela bioquimica 
da cartilagem, de natureza bradi- 
trofica que é. A par desta repara- 
¢40 organica, ainda nao assinala- 
da na literatura, e do processo de 
recalcificaga4o, que se processou, 
com “restitutio ad integrum” do 
quadro radiolégico, constitui fato 
incomum, igualmente, a concomi- 
tancia e o paralelismo das melho- 
ras clinicas e radiologicas até as 
“curas” respectivas. Ja decorreu 
um ano e meio desde quando esta 
enferma recebeu alta, e a norma- 
lizacéo clinica, hematoldgica e ra- 
diolgica perdura imutavel. 

Os AA. documentaram o caso 
com fotografias, radiografias e 
moldes de maos, em gesso, com 
fins ilustrativos e comparativos. 


Comentarios: Prof. Rafael de 
Barros — Eu desejaria que o dr. 
Lucchesi me dissesse porque pre- 
fere a denominacao de artrite reu- 
matéide, quando nos parece mais 
usado a denominacao de osteo- 
artrose, uma vez que a lesdo é 
mais Ossea que cartilaginosa. 

O caso apresentado, é muito in- 
teressante e esta muito bem do- 
cumentado, constituindo um ex- 


cepcional sucesso terapéutico. En-. 


tretanto, quando as lesdes atingem 
0 osso, entao o “restitutio in- 
tegrum”, é impossivel. 

_ Dr. Marcelo Luchesi — Quanto 
a denominacado de artrite reuma- 
toide, por empregada para 
designar esta variedade de artrite 
cronica, fazémo-lo porque figura 
na classificagéo elaborada sob os 
auspicios da Liga Internacional 
Contra o Reumatismo, e por nds 
adotada. Esta classificacaéo é pre- 
conisada pela Liga Internacional 
com o intuito de unificar a termi- 


nologia incorreta, vaga e confusa 
muitas vezes usada pelos autores. 
Existem, somente para a artrite 
reumatdide, cérca de 40 denomi- 
nacdes diferentes, baseadas nos 
mais diversos critérios (etiolégico, 
clinico, radiolégico, anatomo-pato- 
légico, etc.). Se cada pais, ou, 
mesmo, cada autor atribuir-se o 
direito de escolher a terminologia 
que mais lhe agradar, como o tem 
sido até ha pouco tempo, teremos 
entéo uma verdadeira babel em 
que a compreensao reciproca sera 
praticamente impossivel, com as 
naturais dificuldades decorrentes, 
Eis porque, tendo presente a fina- 
lidade louvavel da Liga Internacio- 
nal, ao elaborar oficialmente a sua 
classificagéo, damos preferéncia as 
denominagées que nela figuram, 
sem o espirito de critica de que 
passiveis. 


Os Raios X no tratamento da 
“Enduratio penis plastica’ — Dr. 
Oscar Rocha von Pfuhl. 


Comentarios: Dr. M. R6xo No- 
bre — A comunicag4o do dr. Pfuhl, 
foi muito interessante e minuciosa, 
constituindo uma verdadeira aula 
sdbre o assunto. 


Um fato que chama a atencao 
no histérico da questéo, é o que 
se tem observado em qualquer ra- 
mo da patogenia, isto é, que a 
radioterapia ja foi tentada como 
agente terapéutico em quase tédas 
as moléstias em uma época em 
que nao se tinha ainda um critério 
seguro de dosagem, e nem sem- 
pre a sua aplicacao conduzia a bom 
resultado, o que influiu sobrema- 
neira para o descrédito da radio- 
terapia. Observou-se mais tarde 
um novo renascimento das indica- 
codes da radioterapia nas mais va- 
riadas moléstias, mas, com uma 
orientagao segura, quanto a dosa- 
gem e indicagao. Assim, no caso 
presente, hoje esta perfeitamente 
demonstrado, como acabamos de 
ver, que o “enduratio penis”, pode 
ser irradiado, com 6timos resulta- 
dos, sem nenhum maleficio para 
paciente. 

Sébre a etiologia do enduratio, 
conversando com o dr. Otacilio 
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Gualberto, éste ilustre colega’ uro- 
logista informou-me que esta ex- 
perimentando a terapéutica da mo- 
léstia de Nicolas Favre, para a 
cura do “enduratio penis”, mas ain- 
da nao chegou a uma conclusao. 
Talvez que o “enduratio”, nao 
passe de uma localizacao incomum 
da moléstia de Nicolas Favre. 


Aspectos da teratogénese a luz 
do conceito dos “organizadores” 
de Spemann — Dr. Carmo Lordy 
— Depois de definir 0 que sejam 
os organizadores de Spemann e 
de distingui-los das substancias 
érgano-formadoras, ja anterior- 


mente conhecidas, trata em parti-- 


cular de uma das miultiplas expe- 
riéncias praticadas por Spemann: 
o enxérto de um fragmento do 1a- 
bio dorsal do blastéporo de um 
ovo de “Triton cristatus” sob o 
ectoblasto de um ovo coetaneo de 
“Triton taeniatus’, com o desen- 
volvimento consecutivo de uma 
dupla simétrica reunida. 

Nos resultados desta e de ou- 
tras experiéncias praticadas por 
Spemann encontra bases para ex- 
plicar a génese formal de diversas 
rodugdes teratologicas, de con- 
ormidade com os trabalhos de 
Budde e de outros A.A. Assim, a 
génese formal das producdes pa- 
rasitdrias, a comecar pelos terato- 
mas até os casos de “foetus in 
foetu”, pode ser atribuida a inclu- 
sao de uma parcela (organizador 
de primeira ordem) da linha pri- 
mitiva. Os monstros duplos reu- 
nidos proviriam da formacao ané- 
mala de duas linhas primitivas 
(centros de organizacgéo) numa 
unica drea embrionéria. Em se- 
guida trata da génese formal dos 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
EM 28 DE SETEMBRO DE 1944 


Dr. Oscar Rocha von Pfuhl — 
Com referéncia a concomitancia 
entre a 4.2 moléstia e o “endura- 
tio”, eu ja tenho encontrado re- 
feréncias a éste respeito em va- 
rios trabalhos, em sua maioria pu- 
blicados em  revistas italianas, 
americanas e japonesas. 


Presidente: Dr. Pedro Aires Neto 


gémeos uni-ovulares humanos, que 
ficam no limiar da normalidade e 
anormalidade. Nao é partidario da 
teoria da independéncia dos blas- 
témeros, aplicdavel somente aos 
Anamniotas. Expondo, entao, as 
primeiras fases do desenvolvimen- 
to do ovo humano, considera mais 
aceitavel a opiniao de embriolo- 
gistas modernos que vém na fase 
de individualizagao do embrio- 
nario o momento da determinacao 
dos gémeos. Por causas ainda nao 
bem definidas o né embrionario 
subdividir-se-ia em duas ou mais 
porgdes, correspondentes ao ni- 
mero de futuros gémeos. Sdmen- 
te désse modo se explicaria o fato 
dos gémeos serem monocoriais. 
Na exposi¢ao do assunto, 0 con- 
ferencista teve oportunidade de 
projetar numerosas macro e micro- 
fotografias, provenientes em gran- 
de parte de material do museu de 
Teratologia da Faculdade de Me- 
dici:.a Ga Universidade de S. Paulo. 
Merecem especial mencéo uma 
sébre um caso de “Encranius qua- 
drigeminus”, outra de “inclusio 
foetalis abdominalis” e uma mi- 
crofotografia em que se demons- 
tra o esbéco de formacéo de um 
gemeo num embrido humano com 
apenas 20 dias de idade, todos 
éstes estudados pelo conferencista. 


Daquinol ™ PNEUMONIA 


(UMA EMPOLA FOR DIA) 


NA GRIPE E NA 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 10 DE ABRIL 


Impressdes da Medicina na In- 


glaterra. — Dr. Humberto da Cos- 


ta Ferreira — O A. falou de suas 
impressdes de médico na Inglater- 
ra, donde voltou recentemente. 
Referiu-se inicialmente aos servi- 
cos de transfusao de sangue, cuja 
orier.tag¢ao precipua é evitar o cho- 
que, ministrando o plasma preco- 
cemente. Falou das vantagens do 
sangue nos feridos, sendo que o 
plasma é de uso eletivo nas quei- 
maduras onde ha eritroconcentra- 
cao. A grande quantidade de quei- 
mados permitiu mais ampla obser- 
vacio, donde melhor orientacdo 
terapéutica. Mostrou as vantagens 
do hematocrito — a relacéo en- 
tre o plasma e as células. No tra- 
tamento das queimaduras, aban- 
donou-se o tanino; usa-se a ponta 
de sulfanilamida a remocdo 
das partes lesadas; ensaia-se a 
pasta de Penicilina; nos membros 
0 gesso. Citou os estudos hetma- 
tolégicos feitos na Inglaterra, co- 
incidindo com observacées feitas 
entre nés por José Oria. Quanto 
a Penicilina, € de uso muito es- 
palhado, mas a producdo nacional 
é€ pequena, vindo a maior parte 
do Canada. Ha novas fabricas em 
contrugcao. Elogiou o servico de 
enfermagem, cuja eficiéncia é por 
todos exaltada. Expoz por fim o 
método hematocrito. O dr. No- 
gueira Martins referiu-se ao valor 
do hematoécrito; o dr. Galdino Nu- 
nes Vieira referiu-se aos cuidados 
com os queimados; o dr. Saldanha 
Faria, cuidou da anestesia, tendo 
o dr. Ferreira informado que o tio- 
nembutal é usado na veia e atra- 


Presidente: Dr. Hercilio Marrocco 


vés do esterno; na Inglaterra a 
anestesia mais usada é o éter, sen- 
do muito empregado um aparelho 
de Mac Ioche, com a vaporizacio 
do éter por meio de agua fervente. 


Aspectos do problema da lepra 
— Dr. José Jesus Castafieda — O 
A. comecgou por dizer que no Bra- 
sil sentiu-se em casa, pois ja co- 
nhecia a fundo os trabalhos brasi- 
leiros sébre a lepra. Passou em 
revista os problemas da lepra nos 
varios paises do Mundo, critican- 
do as estatisticas. Apreciou o que 
se tem feito no Brasil: 35 a 40 
leprosarios, de aspecto original, 
com caracteristicos regionais 
prios, tipo colénias, “em corpo e 
alma”, pela constituigao e pelo es- 
pirito que as orienta. O que the 
parecia sonho, verificou ser reali- 
dade. Fez a apologia das Caixiis 
de Beneficéncia, cuja funcéo 1a 
campanha é de grande importan- 
cia pratica. A reclusaéo do lepro- 
matoso priva-o de liberdade, mas 
os asilos colénias restituem 
dando-lhes trabalho livre, lar e vi- 
da social multiforme. A preven- 
cao infantil é aqui feita em mol- 
des louvaveis, particularmente do 
pont» de: vista cientifico. Fez o 
elogio da escola leprolégica brasi- 
leira, a mais importante do Mun- 
do, destacando-se os elementos de 
Sao Paulo. Mostrou o grande va- 
lor dos trabalhos feitos no Brasil, 
que revolucionaram completamen- 
te a leprologia classica. Terminou 
felicitando a escola leprologica de 
Sao Paulo. 


JALEPAT 


antianémico as colheradas 
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SESSAO DE 8 DE MAIO 


Perfuracgio do apendice por 4s- 
caris. — Dr. José Saldanha Faria 
— OA. falou sébre o assunto no- 
meado, lendo a observacao deta- 
Ihada de um caso pessoal. Fez de- 
pois consideracdes sObre a vermi- 
nose do apendice, fazendo o his- 
térico da contingéncia mdorbida. 
Discutiu a importancia da vermi- 
nose do apendice e citou larga bi- 
bliografia sébre o assunto. O Dr. 
Eurico Branco Ribeiro referiu-se a 
um caso em que havia nada me- 
nos de quatro ascaris dentro do 
apendice. O Dr. José Saldanha 
Faria recordou um caso ocorrido 
naquele hospital, em que atuou o 
Dr. José Ribeiro de Carvalho. 


Seccfo do nervo frénico e fra- 
tura da 1.* costela — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro — O A. falou s6- 
bre o tema acentuando a raridade 
de ambas as ocorréncias e refe- 
rindo-se a varias estatisticas. Apre- 
sentou um caso pessoal, em que 
© agente foi uma punhalada, que 
seccionou o nervo frénico e fratu- 
rou a primeira costela. Na discus- 
s4o, o Dr. Manuel A. Campanario 
citou estudos préprios sébre as 
anomalias raras do esqueleto, fo- 
calizando assim um ponto do tra- 
balho do autor, em que se men- 
ciona a interpretacéo erronea de 
anomalias désseas. 


Sinais indiretos da tilcera gas- 
trica — Dr. Manuel de Abreu Cam- 
panario — O A. citou inicialmente 
as dificuldades do diagndéstico ra- 
diolégico da ulcera gastrica, mos- 
trando a necessidade de um largo 
tirocinio para que o radiologista 
possa acertar em grande ntmero 
de casos. Os sinais indiretos sao 
descuidados por parte dos classi- 
cos e, entretanto, sao merecedores 
de maior atencdo, pelo valor que 
tém na pratica. O sinal patogno- 
mico é o nicho. Mas ha modifi- 
cacgdes anatomicas e perturbacédes 
fisiopatolégicas que servem de 


84) 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro A. Bruno 


guia para um diagnostico. O pri- 
meiro sinal indireto € a retracdo 
da peque..a curvatura. Dilatacdo 
assimetrica do estomago, melhor, 
“dilatagéo dissemetrica” do esto- 
mago é outro sinal de valor — 
aumento da grande curvatura e 
encurtamento da pequena curvatu- 
ra, “Estomago em bolsa” é a con- 
sequéncia dessa mesma disseme- 
tria, em estado mais adiantado. O 
deslocamento do duodeno para a 
esquerda é também um sinal indi- 
reto de wlcera gastrica. Outro 
sinal, também importante, é a in- 
terrupcao das dobras da mucosa 
gastrica, com modificacao do seu 
desenho normal. A _ relevoscopia 
é de importancia para essa verifi- 
cacao. Em virtude da autonomia 
conferida pela muscularis mucosal, 
as manifestagdes que traduzem 
uma ulcera superficial deixam es- 
sas dobras da mucosa sem as al- 
teracdes normais. A verificacao de 
uma gastrite verdadeira é outro 
sinal que faz pesquisar, uma tlce- 
ra, pois ela € sempre acompanha- 
da de gastrite, embora possa esta 
existir sem ulcera. Outro sinal 4 
a chamada “retitude da pequena 
curvatura”, numa extensio de 2 
a 4 cm. Este sinal, ao lado da 
sintomatologia classica, impde pa- 
muitos o diagndéstico de tlcera. 
A zona aperistaltica é um sinal adi- 
cional que os alemaes chamam de 
“zona neutra”, verificavel pela ra- 
dioscopia e pela poligrafia 4 Berg. 
A abertura permanente do piloro, 
com dilatacao da luz, ou alarga- 
mento permanente do canal pild- 
rico, é sinal de tlcera prepilorica, 
senao mesmo de ulcera da peque- 
na curvatura mais distante. O me- 
gabulho é outro sinal de interésse: 
dilatacgao do bulho duodenal sem 
deformac4o, também indicativo de 
lesdo prepilérica. O espasmo na 
regido prepilorica é sinal de tlce- 
ras recentes, mas nao tem o mes- 
mo valor dos outros, pois pode 
aparecer em afeccdes do figado e 
do pancreas, na teniase, etc. 
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biloculagéo gastrica pode 
conduzir a erros: é raro nas tlce- 
ras gastricas e aparece nas lesdes 
muito antigas. E’ a chanfradura 
ou enseada da grande curvatura, 
justamente defronte da ulcera, se- 
gundo se acreditava, mas o autor 
verificou que geralmente nao ha 
correspondéncia entre a enseada e 
a sede da ulcera na pequena cur- 
vatura, e isso porque o estomago 
nao tem soOmente fibras circulares, 
mas também obliquas e estas, re- 
traidas, produzem uma chanfradu- 
ra em altura diferente da sede da 


‘ulcera. A chanfradura pode ser 


s6 fisiopatolégica e o operador nao 
encontra perturbacao morfoldgica. 


A extase gastrica pronunciada é 
outro sinal indireto de ulcera, ge- 
ralmente de ulcera estenosante do 
duodeno, ou de cancer do antro 
pildrico. Mostrou em seguida uma 
serie de radiografias, demonstran- 
do os varios sitais indiretos da. 
ulcera gastrica. 

Na discussao, 0 Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro citou um caso de obs- 
trucaéo e extase por tlcera gigan-. 
te da pequena curvatura e lem- 
brou a teoria mecanica da produ- 
cao da ulcera, pedindo ao autor 
que verificasse na radioscopia, nos 
casos de tlcera de face, se o bolo 
alimentar é pegado de encontro a 
parede afetada, ao invés de escor- 
rer pelo corredor gastrico. 


Sociedade do Servico do Professor 
Celestino Bourroul 


SESSAO DE 1.° DE MARCO 


Presidente: Dr. Fortunato Gabriel Giannoni 


Regulacgao endécrina do metabo- 
lismo glucidico — Prof. Dr. Mario 
Luis de Finis — A glicose é in- 
dispensavel em todo ser vivo, pelo 
seu papel energético, muscular, 
plastico e mixto. O metabolismo 
glucidico é€ o eixo do metabolis- 
mo protidico e lipidico, quica por 
mecanismo de fosforilagao indis- 
pensavel para as oxidoreducdes 
dos principios alimentares a tem- 
peratura interna. 

Todo processo fisiolégico re- 
quer regulacao, pois, 0 organismo 
nado pode depender das _possibili- 
dades eventuais do ingresso gluci- 
dico. A regulagéo pode ser hu- 
moral ou nervosa, ou ambas na 
glucemia. A nervosa pode ser di- 
reta, imediata, ou ser indireta, me- 
diata. Tem valor e ocorre em con- 
dic¢des de emergéncia, sendo o 
sistema secretor adrenalinico o seu 
intermedidrio. O mecanismo hu- 
moral é iminentemente tdnico, se- 
ria servido pelo sistema endocri- 
no, sendo a glucemia o “primum 
movens” da regulacdo. 


A fonte primordial de glicose 
para o sangue é o figado, como 
oO provam as hepatectomias (mor- 
te em hipoglicemia em 5 horas). 
A pretensa acdo antidiabética da 
Sintalina e de numerosas plantas 
se exerceria através de insuficién- 
cias hepaticas. O figado fornece 
a glicose pela lise do glicogénio 
(glicogenolise), fabrica 0 glicogé- 
nio ou a partir dos glucides inge- 
ridos (glicogénese) ou a partir dos 
protideos (gliconeogénese. O A. 
analisa a seguir 0 papel das glan- 
dulas endocrinicas, analisando dum 
lado as hipoglicemiantes (pan- 
creas) e de outro as hiperglice- 
miantes (hipofise, suprarrenal, ti- 
roide). 


Pancreas — sua extirpacado pro- 
voca diabetes pancreatica; hiper- 
glicemia com glicostria, precoce 
intensa e permanente nao cessam 
com regimem aglucidico, nem em 
jejum; diminui e mesmo desapa- 
rece 0 glicogénio hepatico e varia 
pouco o muscular, aumentando o 
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cardiaco e o leucocitario; a glico- 
neogénese é€ aceltrada, e é acom- 
panhada de lipemia, colesterolemia, 
cetonemia e cetontria, maior fos- 
fatiria, sem diminuicaéo da fosfa- 
temia. O animal despancretizado 
morre num prazo de 2 a 3 se- 
manas, 


‘Insulina — corrige todos os sin- 
tomas ja vistos, favorece a glico- 
génese hepatica e muscular; dimi- 
nui a gliconeogénese; melhora as 
lesdes andtomo-patologicas rever- 
siveis das células beta das ilhotas 
de Langherans. Com regimem 
adequado, a insulina é o tnico 
tratamento racional do diabetes 
pancreatico. 


Hipdéfise — a hipofisectomia pro- 
duz hipoglucemia. Adenohipofise: 
sua extirpacdo atenua o diabetes 
pancreatico. O animal revela ca- 
pacidade de armazenar glicogénio 
e metabolisar glicose. O bloqueio 
hipofisario por hormdénios sexuais, 
beneficia na mulher o chamado 
diabetes menopausico; o extrato 
alcalino fresco (Houssay) mostra 
acao diabetogena precoce, intensa, 
pouco duradoura; diminui o gli- 
cogénio hepatico; agrava o dia- 
bete pancreatico. 

Young, por injecdes repetidas, 
obteve diabetes permanente pela 
degeneracaéo halina célul-s 
beta, em animais castrados, corti- 
coprivos, tireoprivos, etc. 

Quanto a neurohip6fise, sua ex- 
tirpac4o produz heperglicemia pou- 
co acentuada. 


Suprarrenais: Medula — sua ex- 
experimental é compativel 
com a vida do animal de experién- 
cia; a adrenalina mobilisa o glico- 
génio hepatico incrementando sua 
glicogenolise; facilita o processo 


anoxibiético do glicogénio. muscu- 
lar a Acido latico acarretando as- 
sim, uma_ hiperlactacidemia, por 
um lado, e por outro produzindo 
uma hiperglicemia com glicostria 
nao influindo sébre a gliconeogé- 
nese. A adrenalina produz a cha- 
mada acao de emergéncia de Can- 
non, que consta de taquicardia com 
aumento do volume-munuto; hi- 
perpneia com dilatacao dos bron- 
quiolos; vaso dilatagao coronaria, 
dos mtsculos esqueléticos e do 
cérebro; vasoconstricao da drea 
esplancnica e da pele; redistribui- 
¢4o0 do sangue; menor fadigabili- 
dade muscular por favorecer a 
fosforilagao e maior coagulabilida- 


de do sangue. 


Em relacéo a Cortex sua extir- . 
paca) acarreta hipoglicemia, com 
desaparecimento do glicogénio he- 
patico e muscular no animal de 
experiéncia. 

Na moléstia de Addison nota- 
se, as vézes, hipoglicemia com di- 
minuicéo do glicogénio muscular, 
falta de lactacidemia e menor in- 
sulinoresisténcia; seus  extratos 
acarretam hiperglicemia. 

Tiroide — a extirpacdo acarre- 
ta maior tolerancia aos glucidios. 
Clinicamente encontramos o mes- 
mo fato no mixedema. A Tirozina 
diminui o glicogénio hepatico e 
muscular e em algumas espécies 
produziria cetose. O po de tiroide 
tem acao diabetogena provada pe- 
la agravacao do diabetes experi- 
mental em caes. 

Outras glandulas — nao se con- 
firmou a acaéo do baco sdbre o 
metabolismo glucidico. As glan- 
dulas sexuais teriam provavel acao 
através da hipdfise. Os horménios 
intestinais seriam de discuti- 
vel, agindo através do figado. 


SESSAO DE 22 DE MARCO 


Presidente: Dr. Fortunato Gabriel Giannoni 


Valér das provas tuberculinicas 
no diagnostico diferencial das afec- 
gées pulmonares no adulto — Dr. 
Febus Gikovate — Lembra o A. 
que a importancia das provas tu- 
berculinicas nos inquéritos epide- 
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miolégicos e em clinica infantil é 
tacitamente aceita por todos. Ja 
nao acontece 0 mesmo quando se 
trata de adultos. Ainda predomi- 
na a opinido, baseada nos estudos 
anatémicos de Maegeli e nos pri- 
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meiros inquéritos tuberculinicos 
de que a quasi totalidade dos adul- 
tos ja contraiu a infecc4o ao atin- 
gir a terceira década da vida. Pes- 
quizas amplas realizadas nos ulti- 
mos dois decinios mostram que, 
nos naises de tuberculinisacao an- 
tiga (Europa e Estados Unidos) a 
primo-infeccaéo cada vez mais 
tardia, permitindo a Bruno Lange 
afirmar que cerca de 50% dos in- 
dividuos chega a adolescéncia e 
a idade de adulto, virgens da in- 
feccao tuberculosa. 

Em nosso pais 0 panorama — 
dadas as condigdes epidemioldgi- 
cas peculiares — é variavel. O in- 
dice de tuberculinisagaéo é elevado 
nos grandes centros e reduzidos 
nas localidades menores e no In- 
terior. Em Sao Paulo o indice é 
de 63,4% para o grupo etario de 
15-24 anos. O A. lembra que nao 
existem praticamente imagens pa- 
togenomonicas na placa radiold- 
gica. A unica imagem cuja etio- 
logia bacilar pode ser afirmada 
com seguranca absoluta, é a do 
complexo primario com dissemi- 
hematogénica  simultanea. 
Nenhuma outra imagem radiold- 
gica leva em si o sélo etioldgico. 
E’ excusado que os dados clinicos 
pouco auxilio prestam maximé nos 
casos incipientes. De outro lado, 
a utilisagao em escala bem maior 
dos recursos radioldgicos, ~ veio 
evidenciar a frequéncia enorme 
das infiltragdes pulmonares nas 
afeccdes as mais diversas. A pes- 
quisa do agente etioldgico — as- 
sinala o A. — sé da resultados 
positivos, em muitos casos, quan- 
do se recorre a cultura e a inocu- 
lagdo, meios dispendiosos e mo- 
rosos, ainda mais quando as cCir- 
cunstancias exigem a sua repeti- 
¢ao. Muitas véses o tuberculino- 
diagnéstico permite afastar a- etio- 
logia tuberculosa de um processo 
pulmonar em espaco de tempo 
mais curto e sem dispéndio ele- 
vado de recursos financeiros. O 
A. chama a atenc4o para os cui- 
dados basicos na realizacdo e lei- 
tura das reacdes., Mostra que uma 
reacao tuberculinica nos da res- 
posta segura quanto a sua _positi- 
vidade ou negatividade. Discute 


as reacdes inespecificas e os meius 
de evita-las. Uma reac&o positiva 
indica sempre que o organismo ja 
foi infectado pelo bacilo de Koch, 
mas nada informa quanto a natu- 
reza da lesdo pulmonar em ques- 
tio. E’ portanto de pouca valia 
para a elucidagéo de um dado 
caso. Uma reacao negativa per- 
mite afirmar a auséncia de infec- 
cao tuberculosa, resalvados os ca- 
sos seguintes: a) periodo pré-alér- 
gico, de duracaéo de 3 a 8 sema- 
nas; b) tuberculoses graves a mi- 
liar aguda e, em menor proporcao, 
a meningite tuberculosa; c) tu- 
berculose curada; d) causas aner- 
gisantes (segundo trabalhos_ re- 
centes — Westwater, 1935 — so 
0 sarampo e a escarlatina provo- 
cam uma diminuicéo da sensibili- 
dade tuberculinica, que dura de 
uma a duas semanas no maximo; 
e) em certos casos raros de tu- 
berculose ciruirgica (insensibilida- 
de cutanea a tuberculina?) Exclui- 
das as excecdes enumeradas, uma 
reac4o negativa a tuberculina, in- 
dica que uma lesdéo pulmonar em 
evolucao é seguramente de etiolo- 
gia nao tuberculosa. O A. assi- 
nala que para fins de diagnéstico 
diferencial nao*é necessario ultra- 
passar a dose de 1 mg. em inje- 
cao intra-dérmica, sendo a dose de 
10 mgs. e mais elevadas, bem co- 
mo a pesquisa da alergia infra- 
tuberculinica, util nos inquéritos 
epidemiologicos e nos estudos pa- 
togénicos. O A. estuda o periodo 
pré-alérgico na primo-infeccéo e 
afirma que os dados clinicos e a 
imagem radiolégica sao contempo- 
raneos do aparecimento da sensi- 
bilidade tuberculinica, na maioria 
dos casos. Observacées clinicas 
cuidadosas e a tragica experiéncia 
de Lubeck, permitiram determinar 
os limites extremos desse periodo. 
Em alguns raros casos — e 0 Au- 
tor apresenta um exemplo ilustra- 
tivo — as provas tuberculinicas 
aparecem sO a imagem fa- 
diologica. Para finalizar, apresen- 
ta 4 casos, um do Serv. do Prof. 
Celestino Bourroul e 3 de sua cli- 
nica particular que ilustram os 
conceitos emitidos. 
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Comentarios: Dr. Olivério Gra- 
ciotti — Indaga quando se deve 
considerar positiva ou negativa 
uma reacao. 

Dr. Fuad Chammas lIembra po- 
rém que os casos de reacdo ne- 
gativa constituem a minoria, re- 
ferindo-se entéo a um caso que 
teve ocasiao de seguir no qual to- 
das as pesquisas foram negativas, 
e que se curou completamente pe- 
la medicagéo iodada. Lembra que 
a simples positividade da prova 
tuberculinica sé tem valor quando 
em conjunto com outros dados, 
clinicos e terapéuticos. : 
'Dr. Alexandre de Mello lembra 
a necessidade de se fazer a leitu- 
ra s6 depois de muito tempo, pois 
ja observou intimeros casos de 
puramente anafilatica, que 
desaparece ao cabo de 24-48 ho- 
tas. Faz ainda algumas conside- 
racdes sObre a alergia tuberculini- 
ca na auséncia de bacilos. 

Dr. Nairo Franca Trench — Es- 
clarece um ponto duvidoso do co- 
mentario do Dr. Algodoal, mos- 
trando ser grande o ntimero de 
individuos que, mesmo na idade 


Conferéncias sébre o cancer. — 
Sob o. patrocinio desse Centro, 
realizaram-se em maio as seguin- 
tes conferéncias: 

Dia 8, as 21 horas — Organiza- 
cao Médico Social contra o Can- 
cer — Prof. Antonio Prudente; 12, 
as 21 horas — Cancer em Gine- 
cologia — Dr. Sila Matos; 14, as 
21 horas — Cancer do Pulmaéo — 
Prof. Jairo Ramos; 15, as 21 horas 
— Cancer Gastrico — Prof. Bene- 


Centro Académico Pereira Barreto 


adulta, ainda nZo contraiu a in- 
fecc4o tuberculinica, conforme 
most-am as provas tuberculinicas. 

Dr. Febus Gikovate — Quanto 
a quest4o da interpretacao dos re- 
sultados das provas tuberculinicas, 
acha que a exposic4o tedérica é dis- 
pensavel, sendo como é o assunto 
de natureza essencialmente prati- 
ca. Quanto as observacées do Dr. 
Fuad Chammas, faz notar os pe- 
rigos decorrentes da medicacdo 
iodada nos casos de tuberculose 
pulmonar. Quanto ao menor valor 
do alto indice de positividade das 
provas tuberculinicas, lembra que 
si aos 26 anos de .idade em mé- 
dia a negatividade é de 20%, esse 
numefo chega a 50% em idades 
menores, lembrando-se sempre que 
ésses numeros se referem as gran- 
des cidades, sendo muito mais ele- 
vados nas regides do Interior. Em 
seguida confirma as palavras do 
Dr. Nairo Franca Trench. No que 
se refere as observacdées do Dr. 
Alexandre de Mello, diz ser a ques- 
tao da alergia tuberculinica na au- 
séncia de bacilos, um tema muito 
discutido, mas absolutamente con- 
firmado pelos estudos modernos. 


dito Montenegro; 17, as 21 horas 
— Cancer dos intestinos — Prof. 
Bernardes de Oliveira; 18, as 21 
horas — Cancer da Bexiga, Pros- 
tata e Penis — Prof. Rodolfo de 
Freitas; 19, 4s 21 horas — Cancer 
do Esofago — Prof. José Maria de 
Freitas; 21, 4s 21 horas — Can- 
cer da Mama — Prof. Antonio 
Prudente; 22, as 21 horas — Ra- 
dioterapia do Cancer — Dr. Roxo 
Nobre. 
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Outras Sociedades 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessaéo de 23 de abril, or- 
dem do dia: Encerramento do 
Curso de Test de Rorschach; a) 
Entrega dos certificados de fre- 
quéncia; b) Homenagem ao dr. 
José Leme Lopes; Sébre um caso 
de feitichismo — Nota pratica — 
Dr. Francisco Tancredi; O calcio 
coloidal intrarraqueano na epilep- 
sia — Dr. ‘José Botiglieri. 


Sociedade Brasileira de Cardio- 
logia, sessao de 18 de junho, or- 
dem do dia: Assisténcia médico 
social ao cardiaco — Dr. Genival 
Londres; Recuperacéo funcional 
do cardiaco — Dr. Oscar Ferrei- 
ra Jr. 


Sociedade Brasileira de Cardio- 
logia, sesso de 19 de junho, or- 
dem do dia: Apresentacdo de te- 
mas livres. 


Sociedade Brasileira de Cardio- 
logia, sesso de 20 de junho, or- 
dem do dia: Apresentacao de te- 
mas livres. 


Sociedade Brasileira de Cardio- 
logia, sesso de 21 de junho, or- 
dem do dia: Astenia neuro-circu- 
latéria — Dr. Dante Pazzanese; 
Astenia neuro-circulatoria — Dr. 
L. Mendonca de Barros. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 24 de abril, ordem do 
dia: Endometrioma quistico do li- 
gamento redondo — Dr. Ernesto 
Afonso de Carvalho; A vacinacao 
anti-tuberculosa pelo B. C. G. em 
Sao Paulo — Dr. Nogueira Mar- 
tins; Filme sdbre o preparo do 
plasmo para transfusdo. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educagéo Fisica, sessio de 18 
de abril, ordem do dia: A funcao 


do médico especializado nos colé- 
gios:e ginasios — Dr. Joao de 
Deus Bueno dos Reis. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 15 de 
maio, ordem do dia: Tuberculose 
renal. Consideracoes clinico-cirur- 
gicas e terapéuticas — Dr. Hono- 
rio Dias Soares e Prof. Rodolfo de 
Freitas; Tuberculose renal. Aspec- 
tos radiol6gicos — Dr. Eduardo de 
Souza Cotrin. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessao 
de 30 de abril, ordem do dia: Um 
caso de prenhez — Dr. Arnaldo 
Amado. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessdo 
de 12 de maio, ordem do dia: As- 
pectos atuais da Medicina Argen- 
tina — Dr. Mesquita Sampaio; 
Tuberculose intestinal — Dr. Pau- 
lo de Almeida Toledo; Incisdes in- 
visiveis — Dr. Rebello Netto. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S. Paulo, sessio 
de 14 de maio, ordem do dia: In- 
capacidade Parcial e Permanente 
da Mastigacao — Dr. Jodo Batis- 
ta de Oliveira e Costa Junior; In- 
suficiéncia aortica e acidente no 
trabalho — Dr. Arnaldo Amado 
Ferreira e Prof. Flaminio Favero. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 12 de maio, ordem 
do dia: Lepra e Sifilis — Drs. Nel-_ 
son de Souza Campos e Paulo 
Rath de Souza. 


Sociedade do Servico do Pro- 
fessor Celestino Bourroul, sessao 
de 30 de abril, ordem do dia: Pe- 
nicilina. Estudo de conjunto e 
aquisi¢6es' mais recentes — Dr. 
Francisco Caldeira Algodoal. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXIX, 
226, marco-abril 1945 — Recen- 
tes progressés na disenteria baci- 
lar — A. J. Weil e S. Wieder; O 
hemograma — Utilidade e alcance 
na clinica — D. M. Gonzalez Tor- 
res; Estudo bioquimico de coliba- 
cilos atipicos nas fezes humanas 
— Carmelo di Giunta; Presenca 
de eritrocitos em divisio-no san- 
gue circulante de um pombo — 
A. Carini; Sébre um Nyctotherus 
do Crassodactylus gaudichaudi — 
A. Carini; Um caso de isosporose 
humana — José Consentino; Es- 
porotricose e Penicilina — Frede- 
rico de Marco; Eliminacgdo da cri- 
ogenina pela urina — Malhado 
Filho; Clinica de las ictericias — 
Heliodoro Gonzales Mogena; Las 
cirroses hepaticas — Jestis del Ca- 
fiizo Suarez; Arteriosclerosis — 
M. Bajiuelos Garcia; Problemas 
de diagnéstico neurolégico — L. 
Berraquer e E. Castadiier. 


Biceps, VII, 31, maio 1945 — 
Paz, humana utopia — Mario Pai- 
va; Instrucéo para 0 povo — Ro- 
berto S. Pinto de Moura; Arman- 
do Sales e a Democracia — José 
S. Julianelli; Causas da insuficién- 
cia cardiaca — E. R. L. 


Boletim de Higiene Mental, I, 8, 
abril 1945 Educac&o infantil; 
Venenos sociais e Higiene Mental 
— Fernando O. Bastos; Leituras 
infantis — Bueno de Azevedo Fi- 
lho; Literatura infantil e Higiene 
Mental — Tarcizo Leonce Pinhei- 
ro Cintra. 


Boletim de Higiene Mental, |, 9, 
maio 1945 — Literatura para ado- 
lescentes — Henrique Marques de 
Carvalho; Venenos Sociais e Hi- 
giene Mental — Fernando O. Bas- 
tos; Responsabilidade e Higiene 
Mental — Henrique Levy. 
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D.C.G., 2, 5-6, setembro a no- 
vembro 1944 — Basses da Dieté- 
tica nas Afeccdes Renais — Feli- 
cio Cintra do Prado; Determinacao 
do Urobilinogénio — Astolfo Fer- 
raz de Siqueira. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIV, 
4, abril 1945 — Prémios “Nobel” 
para Medicina e Fisiologia corres- 
pondentes a 1943 e 1944: Vitamina 
K — I, Henryk Dam; Il, Edward 
A. Doisy; As funcgdes altamente 
diferenciadas da fibra nervosa — 
J. Erlanger e H. S. Gasser — A 
anestesia nas forcas armadas — 
E. M. Papper;. Areas alimentares 
do Brasil — Josué de Castro; Ma- 
leficios e beneficios da controvér- 
sia cientifica — Walter B. Cannon; 
O emprégo de aminodcidos e de 
proteolisados na alimentacao oral, 
parenteral e retal — I parte — 
Carlo Foa; Sifilis e Penicilina. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIV, 
5, maio 1945 — O tratamento das 
fissiras anais pela riboflavina, pe- 
lo acido nicotinico e pelo comple- 
xo B — Adalberto Leite Ferraz; 
Ramazzini, 0 Pai da Medicina do 
Trabalho — Ivolino de Vasconcel- 
los; O emprego de aminodacidos e 
de proteolisados na alimentacao 
oral, parenteral e retal — Il parte 
— Carlo Foa. 


Revista Clinica de Sfo Paulo, 
XVII, 2, fevereiro 1945 — Malaria 
avidria. V. Sobre a duracao do pe- 
riodo prepatente em infeccdes de 


Gallus gallus pelo Plasmodium 


gallinaceum, Brumpt, 1935 — Mau- 
ro Pereira Barreto e J. L. Pedrei- 
ra de Freitas. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XVII, 3, marco 1945 — Malaria 
avidria, VII. Algumas observacées 
sébre os caracteres da infeccfo de 
Gallus gallus pelo Plasmodium gal- 
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linaceum Brumpt, 1935 — Mauro 
Pereira Barreto e J. L. Pedreira de 
Freitas. 


Revista de Medicina e Cirurzia 
de Sao Paulo, IV, 7-8, julho-agosto 
1943 — Alguns aspectos da tera- 
péutica e da luta contra o cancer 
do colo uterino — Pedro Ayres 
Netto, Alberto Francia Martins e 
Oscar Bueno Nestarez; Alimenta- 
da populagao no momento que 


atravessamos — Francisco Pom- 
péo do Amaral; Aradioterapia pos- 
operatoria — Carlos de Campos 


Pagliuchi; Discurso — Darcy Vil- 
lela Itiberé; Discurso de saudacao 
— Ulisses de Lemos Torres; Dis- 
curso — Décio Fleury da Silveira; 
A alimentagao da populacao no 
momento que atravessamos — 
Francisco Pompeo do Amaral; Fis- 
tulas borigénitas do Dorso Nasal 
— Pedro Falcaéo; Um caso de leish- 
maniose tipo sarcdide (1.° caso 
brasileiro) José de Alcantara Ma- 
deira; Resultados de experiéncias 
com um novo arsenical trivalente 
ro tratamento da sifilis — José de 
Alcantara Madeira e Silvio Godoy 
Alcantara; O problema da pelagra 
no Brasil, Aspectos neurol6gicos — 
Aluizio Marques; Clinica e Radio- 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


logia do Cancer pulmonar — Mar- 
co Antonio Nogueira Cardoso; Pa- 
rasitologia da molestia de Chagas 
— Samuel B. Pessoa; Epidemiolo- 
gia da Moléstia de Chagas — Gas- 
téo Rosenfeld; Aspecto Anatomo- 
Patolégico do Coracgéo na Molés- 
tia de Chagas — Norberto de 
Araujo Coelho; Estudo Clinico da 
Moléstia de Chagas — Ariovaldo 
de Carvalho; Tireoidite na Molés- 
tia de Chagas — Mesquita Sam- 
paio, Luiz da Rocha Azevedo e 
Armando Sampaio Rezende; He- 
matologia na Doenca de Chagas 
— José de Paula Silva; Radiolo- 
gia e Eletrocardiografia da Molés- 
tia de Chagas — Paulo de Almei- 
da Porto; Diagnéstico laboratorial 
da Moléstia de Chagas — Gastao 
Fleury da Silva; Profilaxia da Mo- 
léstia de Chagas. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVI, 4, abril de 1945 — Polipos 
cervicais e afeccdes polipoides do 
colo do utero — Licinio H. Dutra. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria de Sao Paulo, X, 3, maio-junho 
1944 — Aspecto Social da Coréia 
de Huntington — L. Robalinho Ca- 
valcanti. 


Professores Arnaldo de Morais e 
Vitor Rodrigues 


Palestras cientificas — Efetua- 
ram-se nos dias 16 e 17 de maio 
p. p., promovidas pela Sec&o de 
Obstetricia e Ginecologia da Asso-. 
ciagé4o Paulista de Medicina, trés 
conferéncias sébre temas médicos. 

A primeira foi feita as 9 horas 
do dia 16, no anfiteatro da Enfer- 
maria de Ginecologia da Santa 
Casa, pelo Prof. Arnaldo de Mo- 
rais, catedratico de Ginecolgiia da 
Faculdade de Medicina da Univ. 
do Brasil, que discorreu sdbre o 
tema — Conceito das hemorragias 
funcionais uterinas. 

A 2.8, que esteve a cargo do 
mesmo eminente professor, reali- 


zou-se no dia 17, as 21 horas, e 
teve como assunto o seguinte t5- 
pico: Ginecologia e trabalho fe- 
minino. 

A 3.4, poi pronunciada pelo prof. 
Vitor Rodrigues, catedratico de Gi- 
necologia da Faculdade de Medi- 
cina de Niteroi. Foi o seguinte c 
motivo de suas consideracées: “O 
problema -das amenorréias”. 

Estes ilustres visitantes confe- 
rencistas vieram a nossa Capital, 
afim de fazerem parte da banca 
examinadora do concurso de Gi- 
necologia da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Paulo. 
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Sociedade de Gastro-Enterologia e 
Nutricao de Sao Paulo 


Eleicgéo da nova diretoria — Rea- 
lizou-se no dia 16 de junho p. p. 
a eleigdo da nova diretoria para 
o Biénio Social de 1945-47. O no- 
vo quadro diretor ficou assim cons- 
tituido: Presidente, Dr. José Dutra 
de Oliveira; Secretario Geral, Dr. 
José Moretzsohn de Castro; Ajun- 
to do Secretario, Dr. Demosthenes 
Orsini; Tesoureiro, Dr. Raul Ribei- 
ro da Silva; Bibliotecario, Dr. Joao 
Ferreira; Comissao do Patiménio, 
Dr. Levy Sodré e Prof. Franklin 
de Moura Campos. 


Premios cientificos a serem dis- 
tribuidos — Em sua ultima reuniao, 
essa entidade tomou conhecimento 


. de que o Laboratério Sanitas de 


Sao Paulo, instituiu e custeara, 
anualmente, um premio de vinte e 
cinco mil cruzeiros para os me- 
lhores trabalhos sébre medicina 
social. Foi organizada uma comis- 
sao para regulamentacao do refe- 
rido prémio, que recebera 0 nome 
de Arnaldo Vieira de Carvalho, 
em homenagem a memoria do fun- 
dador e primeiro diretor da Facul- 
dade de Medicina de S. Paulo. 


Sociedade Brasileira de Radiestesia 


Posse da nova diretoria — Na 
ultima sessao realizada, tomou pos- 
se a nova diretoria da Sociedad? 
Brasileira de Radiestesia para o 
exercicio de 1945-1947, a qual fi- 
cou assim constituida: Presidente, 
Dr. Alfredo Ernesto Becker; Vice- 
Presidente, Dr. Cristovao Ivancko; 
1.° Secretario, Randolph Haynes; 


2. Secretario, Nabor Vieira; 1.° 
Tesoureiro, J. S. Marques; 2.° Te- 
soureiro, J. M. Almeida Junior; Bi- 
bliotecario, Dr. Virgilio Goulart 
Penteado; Diretor médico, Dr. 
Eduardo Vaz; Diretor Técnico, Dr. 
Vladimir Srenesky; Diretor do Bo- 
letim da Sociedade, Horacio de 
Andrade. 


Associacao dos Ex-Alunos da Escola 
Paulista de Medicina 


Eleigfo e posse da nova direto- 
ria — Em Assembléia Geral Ex- 
traordinaria, realizada a 24 de maio 
do corrente ano, foi eleita e empos- 
sada a Diretoria que regera os des- 
tinos desta entidade até maio de 
1946. SAo os seguintes os novos 
dirigentes: Presidente, Jair Xavier 
Guimaraes; Vice-Presidente, Fran- 


cisco Glicério de Freitas F°.; 1.° 
Secretaério, Demosthenes Martino; 
2.° Secretario, Luiz Fontoura; 1.° 
Tesoureiro, Otavio Ratto; 2.° Te- 
soureiro, Adoniro Cestari; 1.° Ora- 
dor Edgard J. Amato; 2.° Ora- 
dor, Humberto Soares; Arquivista, 
Francisco Manoel Raposo de Al- 
meida. 
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O baléo hidrostético de Corréa 
Neto e processo cirtirgico de 
Oliveira Matos — O artigo origi- 
nal de Corréa Neto sébre o assun- 
to esta publicado na “Revista de 
Cirurgia” de Sao Paulo, volume 2, 
pagina 201, de 1934. O balao hi- 
drostatico pede ser obtido aqui, em 
Sao Paulo, dirigindo-se o interes- 
sado ao diretor clinico da 3.2 Ci- 
rurgia de Homens da Santa Casa 
de Misericordia. 


Tricomoniosis vaginal — Manuel 
Luis Perez e Oscar Blanchard, El 
Ateneo (Florida, 344), Buenos Ai- 
tes, 1944, 

A tricomoniose vaginal tem sido 
assunto de muita discuss4o nos 
meios especializados. Em _ vista 
disso, os AA. crearam um ambu- 
latério especial fara o estudo da 
infestacéo, fazendo-o funcionar jun- 
to ao Instituto de Maternidade, no 
Hospital Alvear, de Buenos Aires. 

Durante 8 anos fizeram pesqui- 
sas sistematicas tanto em portado- 
ras de afeccdes ginecolégicas co- 
mo em gestantes, parturientes e 
puérperas. Com material assim 
abundante e com um plano de es- 
tudos perfeitamente preestabeleci- 
do, puderam os A. A. chegar a 
conclus6es precisas, esclarecendo 
muito pontos sébre os quais ha- 
via controversias. Na exposicao do 
assunto, recorreram a vultosa lite- 
ratura, citando alguns autores bra- 
sileiros. E’ facil se compreender, 
por conseguinte, o alto valor desta 
monografia. O volume tem 174 pa- 
ginas, com ilustracdes originais, 


algumas das quais a cores. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Tratamento do mal de engasgo 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Nao se querendo empregar o 
bal4o, pode-se recorrer ao pro- 
cesso cirtirgico de Joao de Oliveira 
Matos, outro conhecido cirurgiao 
paulista. Dentre as técnicas opera- 
toérias até hoje apresentadas a ce 
Oliveira Matos é a que oferece 
maiores vantagens. Quaisquer ir- 
formagdes podem ser obtidas com 
© seu autor, tambem na Santa C1- 
sa de Misericordia de S4o Paulo. 


O clistér de café no choque ope- 
ratério — Auréiio Monteiro, De- 
ne Nacional do Café, Rio, 
1943. 


Trabalho laureado pela Acade- 
mia Nacional de Medicina com 9 
Premio Fernando Vaz, o assunto 
versado é€ de grande atualidade, 
merecendo a larga divulgacao que 
Ihe esta dando o Departamento 
Nacional do Café. 

Com efeito, tais sAo os bons re- 
sultados que se vém obtendo em 
Montevideu e em certos centros 
cirurgicos do Brasil com o empre- 
go do clister de café nos estados 
de choque que bem merece ser 
mais conhecido e utilizado esse re- 
curso terapéutico apresentado por 
Carlos Stajano. O A., que perten- 
ce ao Servico Cirtrgico do prof. 
Ugo Pinheiro Guimaraes, fez um 
detalhado estudo do assunto, divi- 
dindo a sua premiada monografia 
nas cinco partes seguintes: 1. Nos- 
sa experiéncia com o clistér de ca- 
fé; 2, a composicéo quimica do 
infuso de café torrado e sua du- 
pla acao hipo e hipertensiva; 3, 
O mecanismo regulador da pres- 
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sao arterial e a acao do café; 4, 
a hipertensdo arterial e sua inter- 
pretacgdo em face do clistér de café; 
e 5, o choque e o clistér de café. 
O volume contem perto de 200 pa- 
ginas. 


Las cirrosis hepaticas — Jesus 
del Cafiizo Salvat Edito- 
res, Barcelona, 1943. 


Este livro, que faz parte dos Ma- 
nuais de Medicina Pratica — ex- 
celente colecéo editada pela casa 
Salvat — faz uma recompilacao 
completa e concisa sobre os con- 
ceitos dominantes no intricado pro- 
blema das cirroses hepaticas, des- 
de as teorias patogénicas até- os 
novos conhecimentos de patoge- 
nia, anatomia-patologica e terapéu- 
tica. Deixando de lado as discus- 
sdes puramente hipotéticas, diz o 
A.: “fazemos ressaltar conceitos 
simples, j4 que 0 mais simples é 
sempre nao s6 o mais claro senao 
também o mais exato e veridico”. 
O livro inicia-se com a historia e 0 
conceito das cirroses, passando 
depois em revista as diversas for- 
mas, para em seguida discorrer so- 
bre a cirrose experimental e os en- 
sinamentos que proporciona. Por 
fim traz os capitulos referentes a 
anatomia patolégica, 4 patogenia 
e ao tratamento.. Contem varias 
ilustragdes originais e varias figu- 
ras a cores. O texto é de 124 pa- 
ginas. 


La lucha contra la tuberculosis 
en Cuba — Demetrio E. Despai- 
gne, Conselho Nacional de Tuber- 
culose, Habana, 1944. 


Com a colaboracéo dos mem- 
bros da Junta Técnica do Conse- 
tho Nacional de Tuberculose de 
Cuba, o seu diretor apresenta, em 
elegante volume, um apanhado ge- 


~ ral da luta contra a peste branca 


naquele pais. Num trabalho con-- 
tinuo de oito anos, colocou-se 3 
campanha antituberculosa num pia- 
no que orgulha a administracdo 
daquele pais. As medidas adota- 
das e a orientacgado geral da cam- 
panha sao expostas neste volume 


\ 
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com minucia e clareza. Demonstra 
o relatorio que 75% dos tuberculo- 
sos conhecidos em Cuba recebem 
assisténcia efetiva do Departamen- 
to tratando-se os restantes por 
conta propria. No final do livro ha 
um capitulo em que se expdem os 
planos para.o futuro na Ansia de 
ampliar um servico de assisténcia 
que ja demonstra possuir elevada 
porcentagem de eficiéncia. O vo- 
lume contem pouco mais de 250 
paginas. 


Registro de Médicos do Estado 
— Departamento Estadual de Es- 
tatistica, Sdo Paulo, 944. 


Em alentado volume de 566 pa- 
ginas, Djalma Forjas, diretor do 
Departamento Estadual de Esta- 
tistica, apresenta o resultado do . 
censo.dos médicos que clinicam no 
Estado de Sao Paulo, num total 
de 4.402 facultativos. Na capital 
existiam 2.381 médicos para uma 
populacao de cerca de 1.450.000 
habitantes. Dos 4.402, eram bra- 
sileiros natos 4.163; naturalizados, 
119; e estrangeiros, 20. O volume 
contem valiosos dados nao sé sdé- 
bre os médicos, mas também sé- 
bre os hospitais e casas de saude 
da capital e do interior. 


L’action préventive contre la 
prostitution — Liga das Nacées, 
Genebra, 1943. 

A Liga das Nacées manteve ex- 
celentes servicos de investigacao 
sObre saude publica, tendo publi- 
cado magnificos relatérios firmados 
por especialistas reputados. A Co- 
misséo Consultiva das Questdes 
Sociais promoveu o estudo de me- 
didas para a acdo preventiva con- 
tra a prostituicao, tendo-se chega- 
do a interesantes conclusdes. No 
presente volume ha uma série de 
trabalhos em que o assunto é ex- 
planado com mintcia e proficién- 
cia, apontando a orientacao que Os 
governos devem tomar, principal- 
mente no que se refere 4 preserva- 
¢4o das menores. O livro tem 
cerca de 200 paginas. Prego, 5 
francos suissos. 
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